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IL SOLE 24 ORE
La proposta del Ministro Brunetta: “Online i curricula dei chirurghi”.
L’articolo contiene la posizione dell’Anaao Assomed.

CORRIRE DELLA SERA
Brunetta: operazione verita sui medici.
L’articolo contiene la posizione dell’Anaao Assomed.

IL MESSAGGERO
Brunetta: “Dal 2009 on line i risultati dei chirurghi”.
L’articolo contiene la posizione dell’Anaao Assomed.

IL GIORNALE
Brunetta: in rete i curriculum di tutti i chirurghi.
L’articolo contiene la posizione dell’Anaao Assomed.

IL MATTINO
Il chirurgo? Cercalo su internet.
L’articolo contiene la posizione dell’Anaao Assomed.

NAZIONE — CARLINO - GIORNO
Brunetta: “Alt ai chirurghi macellai. La loro carriera pubblicata on line”.
L’articolo contiene la posizione dell’Anaao Assomed.

LA SICILIA
«Si deve sapere se il chirurgoé bravo o e un macellaio».
Brunetta: nel 2009 pubblici i curricula dei medici e dei maestri
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Le cifre delle specializzazioni

et _—
2 Elachirurgia generalela
ggﬁ’ﬂ&%‘g@ seconcla specializzazione pill
Iltotate “gettonata”

Eilnumerocomplessivo dei
chirurghiin base ai dati forniti
daFnomCeo ’

# =
12.350
I piii numterosi
I medicispecializzatiin
ginecologia e ostetricia sonoi
pifl numerosisultotale

12.150

Secondiin classifica

398
I meno nusierosi

Sonoi chirurghi specializzatiin
maxillo facciale

520

Imeno nuimerosi

Trale altre categorie in cuist
contano menodi mille addetti
visonoicardiochirurghie725
neurochirurghi

Proposta del ministro Brunetia

«Online i curricula

dei chirurghi»

Celestina Dominelli o

.+ Lodice senza mezzi termi-
ni intervenendo a una trasmis-
sione radiofonica: «Dall'anno
prossimo - annuncia il mini-
stro della Funzione pubblica,
Renato Brunetta - vorrei che
fossero pubblicati i curricula
dei chirurghi». Il motivo & pre-
sto detto: «Se devo sottopormi
aun intervento chirurgico - ag-
giunge - devo poter sapere se
quel chirurgo che mi operera e
un macellaio o un genio oppu-
reunapersonaefficiente digua-
lita». Ma guel riferimento al
«macellaio» non piace a gran
parte degli oltre sqmila chirur-
ghi italiani, mentre le associa-
zioni di consumatori plaudone
all'iniziativa. «L’intenzione del
ministro - commenta Amedeo
Bianco, presidente della Fede-
razione nazionale degli Ordini
deimedici(Fnomceo) -cihala-
sciati sorpresi e amareggiati».
Perché la politica della traspa-
renza, ragiona Bianco, va siper-
seguita ma atiraverso l4 colla-
borazione e «senzaeccesside-
magogici». Sulla stessa lun-
ghezzadoudaanche Carlo Lu-
senti, segretario del’Anaao, il
principale sindacato dei medi-
ciospedalieri, che, pur concor-
dando con Brunetta chiede
«maggiore attenzione nell'uso
delle parole». Eunaseccaboc-
ciatura arriva anche da Rodol-
fo Vincenti, presidente Acoi,
l'associazione dei chirurghi
ospedaliert, che bolla il mes-

4

saggio come «una proposta
mediatican.
Imedicichesiedonoin Parla-
mento, invece, accolgono
idea positivamente anche se
con qualche riserva. «Sono
d'accordo con Brunetta sul fat-
tocheil cittadino vadainforma-
to meglio - afferma I'oncologo
Umberto Veronesi - ma le in-
formazioni da rendere traspa-
renti dovrebbero essere altre
dai curricula, i punteggi e le
pubblicazioni scientifiche».
Mentre il senatore Ignazio Ma-

LEREAZIONT

I medici definiti «macellai»
invitano ad abbandonare

gli eccessi verbali

fma riconoscono la necessita
dellatrasparenza

rino (Pd) rivendica la paterniti
dell'ideae proponediestender-
fa «a tutti i professionisti che
partecipano a un concorso per
il Sso». Un po' come sta acca-
dendoinInghilierra, dove ilmi-
nistero della-Sanitd ha prope-
sto di valutare i medici del Nhs
(it servizio sanitario britanni-
co) anche in base al successo
dei loro interventi. Mentre ne-
gli Stati Uniti dilaga la moda
delle pagelle online per i cami-
ci bianchi inserite dagli stessi
pazienti. Con i medici costretti
adifendersia colpidiquerele.
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Renato Brunetla, ministro delta Funzione pubblica

Se posso sapere tutto su yogurt e merendine non capisco perché

non dovrei poter valutare chi mi metteré le mani addosso

Y e .. . . . .. R . . . .
X Sanita I ministro: si deve sapere chi salva vite e chi & un macellaio. Online anche le carriere dei maestri

Brunetta: operazione verita sui medici

«Pubblichero in Rete i curriculn dei chirurghiy. L Ordine: toni rudi, ma collaboreremo

La riforma dovrebbe
partire dal prossimo
anno. I dubbi dell'ex
ministro Guzzanti:
valutazioni complicate

ROMA — «Ho lanciato un al-
{ro sasso nello stagno, Ma ve-
drete che i primi ad essere d'ac-
cordo saranno quelli bravi.
Avranno tutto I'interesse a met-
tersi su internet», & sicuro Re-
nato Brunetta, il ministro an-
ti-fannulloni. Stavolta non an-
nuncia una nuova crociata’con-
fro chi non fa Ma contro chi fa
male, Chirurghi in testa, «Se de-
vo farmi operare ho il diritto di
sapere se 1. mio medico & un
macellaio oppure una persona
efficiente. Se ammazza o salva
le vite», insiste con linguaggio
crudo, a Radic Radicale.

Dal prossime anno il mini-
stero per la Pubblica Ammini-
strazione renderd pubblici i
curticulum e gli score dei cami-
ci bianchi. «Voglio mettere in
refe i risultati di tutti 1 profes-
sionisti, non solo della sanits
ma anche maesiri, funzionari...
Se posso sapere tutto su yogurt
€ merendine non capisco per-
ché non dovrel poter valutare
chi mi mettera ie mani addos-
so», insiste chiarendo di non

aver nutla di personale, di non
essere stato vittima della cosid-
detta malasanita. Ha un moto
di sconforto Amedeo Bianco,
presidente della Federazione
degii Ordini dei medici e odon-
toiatri, la Fnomceo: «La nostra
professione da motto alla socie-
ta e ora essere trattati con que-
sto vocabolario trueulento ci fe-
risce. Tuttavia siamo pronti a
collaborares. Si sente offeso Ro-

_berto Tersigni, presidente della

societa italiana di chirurgia: «I1
ministro & davvero andato so-
pra le righe. Essere paragonati

vt

allo yogurt. E perché non i cur--

ricutum dei politicis. Carlo Lu-
senti, segretario nazionale del
sindacato medico Anaao, conte-
sta i termini, non i contenut:
«La nostra attivitd non deve
avere segreti»,

Tutti pero ritengono 4i diffi-
cile applicazione il metodo dei
punteggi. Secondo Fex mini-
stro della Sanita Elio Guzzanti,
grande tecnico e studioso di si-
stemi sanitari, a partire dal no-
siro, allo stato attuale «non ci
sonp le basi per attivare gli sco-
re. E gia complicato valutare i

centri, figuriamoci { singoli
operatori. Ci vorrebbero tecni-
che di valutazione molfo raffi-
nate. Non & detto che un chirur-
go col 5% di mortalith dei pa-
zienti sia peggiore del coBega
con '1%. Potrebbe significare
che opera i casi pilt gravis.
«Un’anagrafe di chirurghir As-
solutamente condivisibile. Un
cittadino deve sapere come la-
voriamo, perd dubito si trovi
un metodo corretto. La medici-
na non & matematica», & in L-
nea con Brunetta Lorenzo Me-
nicanti, cardiochinirgo del Poli-
clinico San Donato. Giuseppe
Ettorre, responsabile del cen-
fro trapianti del San Camillo, a
Roma, ha operato tutta la not-
te. Trapianto di fegato poi
un’emergenza, in piedi 48 ore
di fila: «Come verrebbe valuta-
to il mio impegno? — si chiede
— Quanti punti prenderei per
aver rinunciato alla mia fami-
glia, per i sacrifici in ospedale?
To certo non ho paura di finire
s internety,

Margherita De Bac
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di CARLA MASSI

ROMA - Questa volta il mini-
stro delfa Pubblica amministra-
zione Renato Brunetta punta il
dito contro i medici. I chirurghi,
per ['esattezza. Dice che sono
dei wnacellai» echela pubblica-
zione dei loro curricula insieme
airisultati professionali (fo “sco-
re” professionale), dal prossimo
anno, potrd evitare che wam-
mazzino». | medici fanno fron-
te e insorgono anche se, tra le
fila, non manca chi patude il
ministro. Forse, alzeranno la vo-
ce anche gli insegnanti dal mo-
mento che, molto presto, anche
per loro si pensera a mettere on
line la storia lavorativa,

«Sconforto e precccupazio-
nerarriva dal'Ording dei hedi-
ci. «La politica della trasparen-
Za va comunicata senza eccessi
di demagogia nei toni e negli

UMBERTO
VERONES!

«Ma bisogna
considerare anche
la struttura in cui.

il medico operay

approcei, per affrontare con se-
rietd queste ed altre questioni,
evitando il ricorso al truculento
e sensazionale, Il ministro, co-
munque, sappia che il confron-
to pubblico dei curricula e delle
casistiche operatorie & un dato
universalmenteconsideratoopi-
nabile». Umberfo Veronesi ¢
d’accorde con il ministro an-
ti-fannullani ma pone dei distin- :
guo e di suggerimenti perainta- |
reipazientia “capire® megliola !
professionalita di chi lo porters |
in sala operatoria: «Un chirurgo |
pud essere bravissimo, ma se |
Operainunastruttura poco orga-
mizzata oppure organizzata alla

H

CHE COSA SONO

IL SINDACATO
DEGLI “OSPEDALIERI”

«Pitt trasparenza?
Allora si renda

noto anche l'orario
di lavoro dei mediciy

vecchia maniera il rischio per il
paziente di non avere un buon
trattamento restan, Come dire
che il lavoro di tutti i giorni
perché siz un buon lavoro, oltre
alle pubblicazioni, vuole «espe-
rienza, intuito competenza, in-
telligenzan. E cuore.

Chi sta sempre dalla parte
delcittadino come “Cittadinan-
zattivay ‘plaude senza riserve.
Viene piudicata una proposta
ottimale. Avanti, si proceda. «Si
presti perd attenzioneall’ umani-
ta delle cure - commenta Teresa
Petrangolini, segretario genera-
le di Cittadinanzattiva -. E que-
sta pud essere valutata con gl

Brimetta: «Dal 201 ne 1 risultati dei chimmrghi
Hministro; «Stopaimace]lai».ﬁProte@stano Ordine dei medici e sindacati, plaude il Tribunale del malato

strumenti che da anni abl;iamo
messo in campo con il Tribuna-

le peridirttti del malatos, Rilan- *

cia il pi rappresentativo sinda-
cato degli ospedalieri, 'Anaao,
Si vogliono rendere trasparent:
le competenze professionali co-

e gid aceade negli Stati Unitie

in Gran Bretagna? «Bene - inca-
laza Carlo Lusentisegretario na-
zionale - allora si rendano noti
anchel’orario di lavoro e l’eff_et—
tivo impegno che ogni medico

dedica alla professione». Ecosi, -

si torna al controllo nel pubbli-
co: alla presenza in corsia e in
sala operatoria, alla produttivi-
ta, al livello di mortalitd di un
reparto, al tum over nei letti, ai
tempi di degenza. Non solo nei
libri contabili delle amministra-
zioni delle Asl ma nelle cartelle
cliniche, nella verifica di chi
riesce a salvare pilt pazienti, pel
.confronto tra i diversi centri.

GLI SCORE PROFESSIONALI?

E' un sistema ¢i valutazione professionale. Yengono elengati

- diversi parametri secondo la pratica cfinica quotidiarna: i risuftali -
degli interventi, il numero e il tipo delle operazioni effettuats, la
mortalita. Tutto riferito al singale & al. servizio di appartenenza,

¢
5
H
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il G?iarnale

LA PROPOSTA

Brunelta: in rete
i curriculum
di tutli i chirurghi

da Roma

@ «Mi leggo tutto sutlo
yogurt, sul succo di frutta
o sull'ultimo telefonino
ma non so se il chiruwgo
che mi opera & unmacella-
jo o un genio. Quanti ne
ha ammazzati o quantine
ha salvati». Al minisiro
della Funziene Pubblica,
Renato Brumetta, non
mangca il dono della chia-
rezza. E quando annun-
ciz a Radio radicale che in-
tende rendere pubblici i
curriculum e gli score pro-
fessionali dei chirurghi lo
fa. in mode ruvidamente
esplicito. Tanto da suscita-
re un po’ di risentimento
da parte-della categoria.
Giusta I'idea di far cono-
scere ai pazienti la storia
professionale del medico
che deve curarli, dicono i
camici bianchi, che, perd
non digeriscono Fallusio-
ne ai «macellai» e sisento-
no messi sotto accusa.

In realtd poi Brumetia
ha spiegato che ha gia in
mente di estendere la pub-
blicazione anche ai curri-
culum di altre calegorie

" professionali, imaesiriad

esempio, proprio per por-
tare a.fermine I'operazio-
ne frasparenza iniziata
conla pubblicazione on li-
ne degli stipendi dei suot
dirigenii.

«Sono d'accordo con
Brunetta: il cittadino vain-
formato meglio», osserva
il professor Umberto Vere-
nesi, ora senatore del Par-
tite democratico. Per lo
scienziato perd non &-il
ewmriculum a garantive
piena informazione sulla
reale preparazione di un
chirurgo. «Ci sonomedici
che pubblicanc in conti-
nuazione ma non sanne
temere un bisturi in mano
- psserva Veronesi -. Non
conta soltanto il singolo
medico ma anche la quali-
ta della strutturain cuila-
vorar. '

Il presidente dell’Ordi-
ne nazionale dei medici,
Amedeo Bianco si defini-
50¢ «Sorpreso e amareg-
giato» dai toni del mini-
stro «che gettano un’om-
bra sinistra e indistinta
sulla professienes. Anche
IAnaao Assomed, il sinda-
cato pilt rappresentativo
dei medici pubblici, pren-
de le distanze. «Se si vuo-
le rendere trasparenti le
compentenze professiona-

~ i vanno resi noti anche

l'orario dilavoro e Ueffetti-
vo impegne che ogni medi-
co dedica alla professio-
ne», dice il segretario na-
zionale, Carlo Lusenti.
Per Massimo Cozza, segre-
tario medici Cgil, i foniin-
quisitori del ministro «ser-
vono soltanto ad alzare
polveroni e a gettare allar-
me e discredito contro me-
dici e chirurghis.

Favorevolissime invece
le associazioni di pazien- :
ii. Teresa Petrangolini,
Cittadinanzattiva, chiede
di valutare anche la cor-
rettezza e Pumanith del
medico nei confronti del
paziente,

1

1FA]
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Brunetta: bisogna rendere pubblici i curriculum. Ed é polemica

Il chirurgo? Cercalo su internet

Perché si pud sapere tutto
sullo yogurt o sul succo di
frutta e nientesul chirurgo
al quale cisiaffida? L'idea
& venuta al ministro della
Pubblica amministrazio-
ne, Renato Brunetta: ren-
diamo pubblici i curri-
culum, ha annuiiciato in-
tervenendo a Radio Radi-
cale. Grazie a internel sa-
premo se il chirurgo «&
brava ono,sedunmacella-
io, quanti ngha aninazza-
ti». e reazioni del mondo
medico non si sono fatte
attendere, «D'accordo, ma
leinformazioni darendere
trasparenti  dovrebbero
cstendersianche alle istitu-
zioni nelle quali i medici
lavorano», ha replicato
Umberto Veronesi.

> LIMONCELL) A PAG. 11

LA SANITA

LA POLEMICA

Braccio di ferro sulla proposta
del titolare dell'Innovazione

1 sindacati: toni inaccettabili
Marino: rilanciata la mia idea

«Chirurghi, curriculum sul web»

Brunetta: il malato distingueré tra bravi e macellai. L'Ordine dei medici: frasi gravi

DANIELA LIMONCELLI
Roma. On line, dal 2009, curriculum e
score professionali dei chirurghi. In mo-
do che il malato possa sapere prima di
affidarsi a loro se sono «macellai o
meno. Eceo, ['ultima idea del ministro
perla Pubblica amministrazione e inno-
vazione, Renato Brunetta. Si chiede, in-
fatti, il intistro «perché uno deve legger-
si tutto su yomuit o suceo di frutlar e'poi
«on deve, invece, sapere Hulla» sul
chirurgo nel quale mette in mano la
propria salute. «Se & bravo o no, se é un
macellaio, quanti ne ha ammazzati» di-
ce Brunella e annuncia che questa pub-
blicizzazione nondovra certo limitarsf al
campo sanitario, ma do-
vri riguardare anche al-
tre professioni. Come i
maestri e i funzionar.
Con | fatti e i misfattd

dei chirurghi nella Rete
sembra entrare cosi nella
fase tre il piano-Brunetia.
E, subita, levano gl scudi
contro il ministro imedi-
ci e i ¢hirurghi. $i dicono

«soIpIesi» @ camareggia- |

tin. Lo fanne anche attra-
verso il presidente nagzio-
naledell'Ordine dei medi-
ci, Amedeo Bianco. «Pren-
diamele distanze dai to-
ni e dalle parole gravi
del ministro che getta-
no un’'ombra sinistra su
una professione che di
tanto alla societa civiles
dice Bianco e invita Brunerta «a seder-

si intarno a un tavoloe per studiare

insieme le iniziative necessarie a «ga-
rantire realmente'accesso dei cittadi-

nia prestazioni professionali qualitati-
vamente elevate ¢ sicurer. ’roposta e
toni«dnaccettabili» per Massimo Crozza,
segretario nazionale della Fp Cgil Medi-
ci, mentre provoca Catlo Lusenti, segre-
tario nazionale Anaao Assomed «se il
ministro &a conoscenzadell'esistenzadi
medici "macellal” che ammazzano le
persone, 1o preghiamo di fame inomi e
verificare che contro di loro siano appli-
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cate e norme gid esisient! per sollevarli
dai loro incarichir.

La trasparenza della malpractice dei doll'imissating

medici, una pratica gil diffusa in Usa,
Ma & erisibiler Tidea di Brunetta per
Maurizio Maggiorotti, presidente di
Amami, associazione dei medici: «Ci
vuoleinvece un Osservatorio dell'erro-
re e del contenzioso paziente-medi-
cow. Concorda con il ministro «sul fatto
che il cittadino debba essere informato

18-SET-2008
da pag. 1
Lonnuncio
dol 2009
nehe
per docenti
e funzionari

meglios Umberto Veronesi, cx minisirn

della. S5niia e senatore del Pd, anche se
e informarzion da rendete trasparenti
non dovrebbero essevelimitateacurricu-
fa, punteggi o pubblicazioni scientifi-
chew, Ovvern, per Veronesi «<non conla-
no solo i singoli medici, ma anche le
strutlure nelle quali lavoranos. Se un
chirurgo bravissimo, spiega, opera pet
esempio in un'istituzione malc organiz-
zata ¢'& sempre il rischio per il paziente
di non avere wi buon trattamento. Voce
fuori dal coro, Francesco Musurneci,
chirurgo delf’ospedale San Camillo di
Roma: «I.'utente ha il diritto di sapere
chi lo opera», Del resto, ricorda, in
Inghilterra si pubblicizzano anche i
dati su tutti i centyri ospedalieri.
Piace, e tanto, ai rvalatil'idea di poter
scegliere il proprio chirurgo sullabase di
uno sereening atterto dei loro curri-
. culur. «Sarebbe un motivo di orgoglio
per i chinurghi e una garanzia per i
cittadini» afferma ‘Teresa Petrangolini,
segretario generale di Cittadinanzattiva

che invila a mettere online tra gli score

professionali anche Ia «cometiezza e
Pumanitd nei confronti del pazienten.
lghazie Marino, chirargo € senatore del
Pd & d'accorde con Brunetta, «Per la
verifa, & il ministro che & d’accordo con
me - sotiolinea # chirurgo - visto che
Tideadipubblicarei curricula dei medici
della sanita pubblica fa parte det ddl da
me proposto sull'istiruzione di un’agen-
Zia nazionale di valutazione e verifican.

1CI

| dati elaborati da Cittadinanzattiva solla base di 19.776 segnalazioni giunte durante il corso del 2006

13% {+1,5% sul 2005} 1 pici colpiti
le segnatazioni donne : IR 56,1 %5
che giudicavano mortalitd (fascia etd dai 36 ai 56 anni)  E—— 9 21%
inepportino La tipologia '
W comportamento . | errqr| durante operazioni 72%
deqli operatori sanilari diagnosi errate — 25
Gli errori dei medici < t;oapggg 879
I P ¢ 18, 1%
; *5,7% (88t 2008) | oncologia —13,6%
le segnalazioni che ginecologia e ostetricia n8,8% ‘ L
riportano di sospett chirurgia generale - 8,5% \
4y oo felia pratica, pronto S06Cors0 m5,7% 1 %ﬁ
medica & diagnostica ! B .
ANSA-CENTIMETRI
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LA PROEGITA MA | MEDICI INSORGONO: PAROLE CHE SUSCITANO SCONFORTO

Brunetta: «Alt ai chirurghi macellai
La loro carriera pubblicata on line»

ROMA — Renato Brunetta vuole
rendere pubblici on line anche i
curriculum e gli score professionali
(percentuali di successo) dei
chirurghi. Il ministro, intervenuto
a Radio Radicale, ha scatenato la
reazione del mondo medico. Il
ministro si & chiesto, infatti,
perché uno deve leggersi tutto
sullo yogurt o sul succo di frutta e
poi non sapere nulla su chi ¢
opera. «Se & bravo o no, se 2 un
macellaio, quanti ne ha
ammazzati». Secondo Brunetta,
questa ‘pubblicizzazione’ non
dovra limitarsi al campo sanitario,
ma riguardare anche altre
professioni come, per esempio, i
maestri. Immediata la risposta del
segretario nazionale dei medici, fra
i quali Umberto Veronesi: «Sono
d’accordo con Brunetta sul fatto
che il cittadino vada informato
meglio, ma le informazioni da
rendere trasparenti non
dovrebbero essere limitate ai
curricula e ai punteggi e alle
pubblicazioni scientifiche». E poi
«non contano solo i singoli medici,
ma anche le istituzioni nelle quali
essi lavoranos. Per Amedeo
Bianco, presidente delPOrdine

-y
o AR

nazionale det med1c1, le
espressioni del ministro suscitano
wsconforto e proccupazionen,
Roberto Tersigni, presidente della
Societa italiana di chirurgia,

commenta cosi: «Ci dispiace essere |

messi sul piano delle erichette di -
yogurt e succhi di fruttan. Anche

* I'’Anaao Assomed ha preso le

distanze. 1] segretario nazionale
Carle Lusenti ha infatti precisato
che «l’area della dirigenza medica
& 'unica nel pubblico impiego a
prevedere nei contratti di lavoro
ben due organismi di valutazione
¢ a applicare provvedimenti
vahutativi». Favorevole invece

CitiadinanzAttiva, che ha puntato |
I'attenzione sul’indice di umanita :

del medico, che andrebbe
pubblicizzato nel curriculum tra
ghi score professionali. Per Teresa
Petrangolini, segretario generale
Cittadinanzatti\ra, «un
chirurgo si giudica bravo, dal
punto di vista del cittadino, -
non solo per gli esiti |
favorevoli delle operazioni
ma anche per la correttezzz e |
I'umanita nei confronti del
paziente».
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EMERGENZE
sanita in Sicilia

B Ladenuncia. Gia nei mesi scorsi
era emerso che restavano ferme
molte ambulanze per mancanza di
personale nonostante gli esuberi

Latrattativa. Mentre esplode
questo caso, sindacati e assessorato
cercano di condurre in porto la
riorganizzazione dell’intero sistema

Tropp1 assenti: controlli severi al 118

La Sise, societa che gestisce il servizio ambulanze, ha chiesto all'Inps visite fiscali anche la domenica

ANDREA LODATO

CataniA. Chiudere la vicenda della riorga-
nizzazione dei servizi di emergenza del
118 in Sicilia, nel quadro del piano di rien-
tro necessario per cominciare a far qua-
drare i conti del settore, non é semplicis-
simo. Ma, mentre si cerca di trattare e di
trovare I'intesa, altri elementi quasi deva-
stanti vanno ad innestarsi, creando altro
disorientamento e allungando ombre su
uno dei reparti pitli discussi della sanita si-
ciliana. Nelle ultime 24 ore é esploso il
bubbone delle troppe ferie e della valanga
di assenteisti che starebbe mettendo (cla-
morosamente) in crisi un settore con tan-
to di quel personale addetto alla guida
delle ambulanze da potere soddisfare
molto di pitl delle reali esigenze del terri-
torio. Che qualcosa non funzionava era
storia gia nota. Qualcuno aveva denun-
ciato che se sino all'anno scorso, cioe
quando era stata firmata la convenzione
Croce Rossa-Regione che stabilizzavaii la-
voratori della Sise, le postazioni dell'e-
mergenza erano sempre attive con il per-
sonale quasi tutto presente (cioé le 10
unita previste sino all'accordo) subito do-
po, pur essendo passati da 10 a 12 unita
considerando il personale in esubero fini-
to sotto contratto a tempo indeterminato,
sono cominciati i problemi. Al punto che
molte postazioni, spesso, risultavano chiu-
se per assenza di personale, decimate da
ferie e malattie.

Un po’ troppo, tanto che per una cin-
quantina di lavoratori, che di 120 giorna-
te ne avevano lavorate soltanto 30, era
scattato il licenziamento. Revocato dal
giudice del lavoro. Ma anche quel procedi-

BRUNETTA: nel 2009 pubblici i curricula dei medici e dei maestri

«S1 deve sapere se 1l chirurgo

! | 'r
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COSTI SCANDALOSI

Costa 230 milioni I’annoin
Sicilia la gestione del
servizio del 118 a fronte
della spesa del Piemonte
che non va oltre i 90 milioni
dieuro I’anno, puravendo
un’organizzazione come
quellassiciliana. 3300 sono i
dipendenti della Croce
Rossa-Sise assunti I’anno
scorso dal governo Cuffaro

mento, quell'irrigidirsi della Regione di
fronte ad una situazione scandalosamen-
te paradossale, a quanto pare non ha sor-
tito effetto. E ieri si & arrivati alla presa di
posizione della Sise che chiede all'Inps
«pit visite da parte dei medici fiscali con
controlli anche la domenica per accertare
con maggiore capillarita la legittimita del-
le assenze per malattia dei propri dipen-
denti». Nelle scorse settimane la Sise ave-
va inviato una nota anche all'assessorato

regionale alla Sanita, annunciando possi-
bili disservizi nel 118 a causa di un'alta
percentuale di assenteismo sommata alla
ferie estive. «La richiesta all'Inps - spiega la
Sise - ha I'obiettivo di fare chiarezza sui
singoli casi di un fenomeno insostenibile
per un servizio pubblico e vitale come
quello del 118».

Un servizio per cui, come detto, si sta la-
vorando anche nel quadro del piano di
rientro. Nei giorni scorsi c'é stata 'audizio-

e bravo o e un macellaio»

GIANCARLO COLOGGI

Roma. Dal prossimo anno il ministro per
la Pubblica Amministrazione, Renato
Brunetta, vuole rendere pubblici anche
i curriculum e gli score professionali
dei chirurghi. Lo ha annunciato lo stes-
so ministro intervenendo a Radio Radi-
cale.

Brunetta si € chiesto, infatti, perché
uno deve leggersi tutto sullo yogurt o
sul succo di frutta e poi non sapere nul-
la su chi ti opera. «Se & bravo o no, se &
un macellaio, quanti ne ha ammazzati».
Secondo Brunetta, questa «pubblicizza-
zione» non dovra limitarsi al campo sa-
nitario, ma riguardare anche altre pro-
fessioni come, per esempio, i maestri.

«Se io devo farmi operare debbo poter
sapere se quel chirurgo che mi deve
operare € un macellaio o € un genio op-
pure una persona efficiente di qualita -
ha detto ancora il ministro -. Mi leggo
tutto sullo yogurt, sul succo di frutta o
sull'ultimo telefonino e non so se quel-
lo che mette le mani su di me per ope-
rarmi € uno bravo o uno non bravo,
quanti ne ha ammazzati o quanti ne ha
salvati? Questa € una follia. o voglio
pubblicare gli score professionali nella
sanita, cosi come per i professori, i mae-
stri, i funzionari».

Immediata la risposta del segretario
nazionale dei medici fra i quali Umber-
to Veronesi. «Sono d’accordo con Bru-
netta sul fatto che il cittadino vada infor-
mato meglio, ma le informazioni da
rendere trasparenti non dovrebbero es-
sere limitate ai curricula e ai punteggi e
alle pubblicazioni scientifiche - ragiona
il medico ora anche sentore Pd - Non
contano solo i singoli medici, ma conta-
no anche le istituzioni nelle quali essi la-
vorano. Un chirurgo puo essere bravis-
simo, ma se opera in una struttura poco
organizzata oppure organizzata alla
vecchia maniera, senza alcuna atten-
zione alla centralita della persona il ri-
schio per il paziente di non avere un
buon trattamento rimaneb.

«Sconforto e proccupazione» sono

«Si, ma censire
anche le strutture»

«Sono d’accordo con Brunetta sul
fatto cheil cittadino vada
informato meglio, male
informazioni da rendere
trasparenti dovrebbero essere
altre, a mio parere, dai curricula, i
punteggi e le pubblicazioni
scientifche». E il parere del
professor Umberto Veronesiin
merito alla proposta di pubblicare
sul web i curriculum dei chirurghi.
«Primo - dice Veronesi - nella
valutazione di un medico conta
prima di tutto la professionalita.
Ci sono medici che pubblicanoin
continuazione, ma non sanno
tenere un bisturiin mano. La
pubblicazione scientifica
un’attivita culturale importante e
un segnale di capacita di
speculazione scientifica e di
partecipazione al dibattito della
comunita scientifica
internazionale; mail lavoro
quotidiano, in ambulatorio o in
sala, il contatto con il malato -
sottolinea I’oncologo - € qualcosa
di diverso. Civuole esperienza,
intuito, competenza, intelligenza
e cuore. In secondo luogo,
secondo Veronesi, <non contano
soloi singoli medici, ma contano
anche le istituzioni nelle quali essi
lavorano. Un chirurgo puo essere
bravissimo, ma se operain una
struttura poco organizzata
oppure organizzata alla vecchia
maniera, senza alcuna attenzione
alla centralita della persona, il
rischio per il paziente di non avere
un buon trattamento rimane».

G. CO.

state invece la parole del presidente
dell’Ordine nazionale dei medici, Ame-
deo Bianco, per le espressioni usate dal
ministro. «L'intenzione di voler pubbli-
care i curricula dei chirurghi, ci ha la-
sciati sorpresi e amareggiati», spiega
Bianco.

«Leggere dalle Agenzie che la volonta
di rendere trasparenti i curricula medi-
ci viene espressa dal ministro come si
trattasse di sapere se un chirurgo “é
bravo o no, se € un macellaio, quanti ne
ha ammazzati”, ha impresso in tutta la
Federazione e nei medici italiani lo
sconforto preoccupato di una profes-
sione che fa della qualita un tema di
continua attenzione e puntuale forma-
zione. Per questo prendiamo le distanze
dai toni e dalle parole gravi che gettano
un’ombra sinistra e indistinta su una
professione che tanto da alla societa ci-
vile tuttan.

Anche I’Anaao Assomed, il pili rap-
presentativo dei sindacati medici pub-

[ BARCELLONA POZZ0 DI GOTTO

ne in Commissione sanita del dott. Vin-
cenzo Picciolo (nella foto), responsabile
regionale del Sues 118 del sindacato dei
medici. Le posizioni tra Regione e Smi non
sembrano lontanissime, ma il sindacato
chiede, innanzitutto, di entrare nel tavolo
tecnico che sta discutendo il piano: «Nel
pensatoio dei 51 attivato in assessorato -
spiega Picciolo - vogliamo sia prevista la
presenza almeno di un medico del 118 e
chiediamo che venga attivato il tavolo tec-

Renato
Brunetta,
ministro
dellaP. A.

Morto 'uomo in coma
in seguito all’anestesia

BaRCELLONA Pozzo b1 GotTo. E morto
ieri mattina all'ospedale «Papardo» di
Messina, Santino Caliri, di 35 anni, di
Barcellona Pozzo di Gotto. L'uomo
era in coma farmacologico dal 28
agosto scorso dopo aver subito un
intervento di ernia inguinale. Sulla
vicenda, nei giorni scorsi, la moglie
aveva presentato un esposto alla
procura di Barcellona chiedendo il
sequestro delle cartelle cliniche allo
scopo di accertare eventuali
responsabilita dei medici. Caliri,
secondo quanto denunciato dalla
famiglia, sarebbe stato chiamato per
eseguire I'intervento di ernia
inguinale in day hospital lo scorso 27

agosto all'ospedale di Barcellona.
Alle 14, dopo circa due ore di
intervento sarebbe uscito dalla sala
operatoria ancora addormentato. Ai
familiari sarebbe stato spiegato che
I'anestesia locale non era stata
sufficiente e che si era dovuto
ricorrere a un’ulteriore dose di
medicinale, sedando completamente
il paziente. Ma ben presto il quadro
clinico di Caliri € precipitato. I medici
hanno fatto di tutto per rianimarlo,
ma alla fine si € deciso di trasferirlo
all'ospedale di Milazzo e
successivamente al Papardo. leri &
stata disposta I'autopsia.

R.L

nico per la riorganizzazione dell'intero
servizion.

Ma quali sono i punti che il sindacato
vuole inseriti nel nuovo piano? «Noi pro-
poniamo una unica tipologia di ambulan-
za di soccorso: I'ambulanza di Soccorso
Avanzato e una unica figura professiona-
le medica con attivita esclusiva nel Sues-
118. Indispensabile & anche avere una uni-
ca organizzazione per SOCCOIso primario,
trasferimento secondario assistito e tra-
sferimento d’organi e un’area funzionale
delle figure professionali, fra dipartimen-
to ospedaliero di emergenza e soccorso
territoriale».

Sino a ieri il sindacato dei medici é tor-
nato all'assessorato, aggiungendo anche
altri punti della loro controproposta, che
vorrebbero sottoporre al pill presto all'at-
tenzione diretta dell'assessore.

«Chiediamo anche di attivare - dice Pic-
ciolo - forme sperimentali di assistenza
con la unione di Poliambulatori e Punti
Territoriali di Emergenza, di attivare tele-
medicina fra reparto/ ambulanza/ pronto
soccorso accettante, fibrinolisi precoce sul
territorio e di posizionare le ambulanze
del SUES-118 presso i dipartimenti di
emergenza, assegnare gli infermieri a bor-
do delle ambulanze, assegnare parte del-
le risorse alla medicalizzazione delle am-
bulanze e non sopprimere i servizi di
emodinamica, perché 'ambulanza in al-
ternativa avrebbe un costo di circa 800
milioni annuo». Ovviamente al centro del
piano c'é anche la spinosa questione degli
autisti Sise e degli esuberi, per cui il sinda-
cato chiede «la riqualificazione il persona-
le autista soccorritore eccedente, con prio-
ritario impiego sulle ambulanze.

LA POLEMICA
Sindacati critici:
«Parole offensive
dal ministro». Gli
esempi negli Usa

e in Gran Bretagna

blici, ha preso le distanze. II
segretario nazionale Carlo Lu-
senti ha infatti precisato che
«I'area della dirigenza medica
éI'unica nel pubblico impiego
a prevedere nei contratti di
lavoro ben due organismi di

™ valutazione e a applicare

& provvedimenti valutativi. Se

si vuole rendere trasparenti le
competenze professionali, tradizione
peraltro gia in uso negli Stati Uniti,

vanno resi noti anche I'orario di lavoro e

I'effettivo impegno che ogni medico de-

dica alla professione».

«Non servono - rincalza il segretario
dei medici della Cgil, Massimo Cozza -
se non alla propaganda politica, i toni
inquisitori ed offensivi del Ministro Bru-
netta che alzano solo polveroni e getta-
no allarme e discredito contro medici e
chirurghi, quotidianamente impegnati
ad operare negli ospedali.ll tempo é ga-
lantuomo, e la verita su chi vuole real-
mente far funzionare il pubblico per ga-
rantire i diritti ai cittadini, verra a galla.
Speriamo che non sia troppo tardi».

Favorevole invece I'associazione di
tutela dei diritti del cittadino, Cittadi-
nanzAttiva, che punta I'attenzione sul-
I'indice di umanita del medico, che an-
drebbe pubblicizzato nel curriculum tra
gli “score professionali”. Per Teresa Pe-
trangolini, segretario generale Cittadi-
nanzattiva, «un chirurgo si giudica bra-
vo, dal punto di vista del cittadino, non
solo per gli esiti favorevoli delle opera-
zioni ma anche per la correttezza e I'u-
manita nei confronti del paziente».

Francesco Musumeci, medico chirur-
go dell'ospedale San Camillo di Roma si
trova invece apertamente in sintonia
con la proposta del ministro Brunetta:
«L'utente ha il diritto di sapere chi lo
operav. Tutto quello che ha come obiet-
tivo il miglioramento della vita del pa-
ziente, & un buon contributo, ha aggiun-
to Musumeci, che ha lavorato per 15
anni in Inghilterra, dove si pubblicizza-
no anche i dati relativi ai diversi centri
ospedalieri.

[l CATANIA

Malasanita
«In Sicilia
denunce

in netto calo»

ANGELO TORRISI

CatanIA. Coraggio: sono in sensi-
bile calo nell'Isola - cosi come per
altro in tutto il resto del Paese. Le
denuncie che si sono susseguite a
macchia d’olio su vere o presunte
colpe di medici o delle strutture
se da un lato sono risultate del
tutto prive di ogni riscontro obiet-
tivo alla luce dei rilievi scaturiti
dal lavoro della magistratura, dal-
I'altro hanno fatto scattare la mol-
la di un particolare impegno non
solo tra i professionisti ma anche
trai direttori sanitari cui compe-
te il ruolo di sovrintendere a tut-
te le attivita delle vaie aziende.
Ed € questo il primo dato emerso
dalla prima giornata dei lavori del
congresso che riunisce a Catania
(ieri 'inaugurazione al Teatro Bel-
lini) tutti i direttori e i vice diret-
tori sanitari delle aziende ospeda-
liere e territoriali del Paese ( in
tutto seicento) appartenenti al-
I’Anmdo, che si svolge in paralle-
lo con quello della Siais(Societa
italiana Ingegneri della sicurezza
). La partecipazione di quest'ulti-
ma Societa é da porre in rapporto
al compito istituzionale di una
categoria che é tenuta a assicura-
re la qualita e la sicurezza dei ser-
vizi ospedalieri con particolare ri-
guardo alla tutela ambientale
nonché alle prestazioni , alle in-
novazioni e alla ricerca.

Le assise, che hanno quale pre-
sidente del comitato organizzato-
re il dott. Angelo Pelicano, diret-
tore sanitario dell’azienda ospe-
daliera Cannizzaro di Catania,
continueranno i propri lavori da
oggi alle Ciminiere. Ed é lo stesso
Pelicano a sottolineare come tra
le competenze di un direttore sa-
nitario rientri anche la severa ri-
levazione e il coordinamento del
rischio clinico che é insito in tut-
te le attivita ospedaliere e anche
nel processo clinico-gestionale
extra ospedaliero. Nel complesso
- aggiunge lo stesso direttore sa-
nitario - la "cabina di regia” isti-
tuita lo scorso anno da parte del-
I'assessorato regionale della Sa-
nita ha posto in luce in massima
parte episodi legati a disfunzioni
di carattere organizzativo e non
sono scaturiti molti precisi adde-
biti ai medici nella diagnosi e te-
rapia: ma indubbiamente occorre
non abbassare la guardia nell'im-
pegno intrapreso.

Nella mattinata di ieri il con-
gresso ha svolto una sessione
preliminare al programma vero
e proprio con talune sessioni su la
criticita e le eccellenze nella sani-
ta siciliana. Una sessione dedica-
ta alla criticita e all’eccellenza dei
servizi ospedalieri. Poi, durante
la cerimonia inaugurale si sono
susseguiti i saluti del presidente
del consiglio comunale di Catania
Marco Consoli, della prof. Maria
Luisa Carnazza a nome del retto-
re dell’ateneo catanesi Recca, del
preside della facolta di Medicina
prof. Nunzio Crimi, e del presi-
dente dell’Ordine dei medici di
Catania prof. Ercole Cirino cui
hanno fatto seguito due relazioni
magistrali: una del dott. Paolo
Cantaro direttore sanitario dell’a-
zienda Vittorio Emanuele di Cata-
nia sulla sostenibilita delle spese
e consumi e I'altra del dott. Ugo
Aparo direttore sanitario dell'IDI
di Roma su "Innovazioni, ricerca
e sostenibilita”.



