
 

a cura dell’Ufficio stampa Anaao Assomed 
Via Barberini, 3 – 00187 Roma 
Telefono 064245741 – fax 0648903523 
e‐mail ufficiostampa@anaao.it ‐ sito web www.anaao.it 

RASSEGNA STAMPA – On line curricula chirurghi 
giovedì 18 settembre 2008 
 
 
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 verità 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 chirurgoè bravo o è un macellaio».
Brunetta: nel 2009 pubblici i curricula dei medici e dei maestri

..Assomed.
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EMERGENZE
sanità in Sicilia

La denuncia. Già nei mesi scorsi
era emerso che restavano ferme
molte ambulanze per mancanza di
personale nonostante gli esuberi

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

Troppi assenti: controlli severi al 118
La Sise, società 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 è semplicis-
simo. Ma, mentre si cerca di trattare e di
trovare l’intesa, altri elementi quasi deva-
stanti vanno ad innestarsi, creando altro
disorientamento e allungando ombre su
uno dei reparti più discussi della sanità si-
ciliana. Nelle ultime 24 ore è 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 più delle reali esigenze del terri-
torio. Che qualcosa non funzionava era
storia già nota. Qualcuno aveva denun-
ciato che se sino all’anno scorso, cioè
quando era stata firmata la convenzione
Croce Rossa-Regione che stabilizzava i la-
voratori della Sise, le postazioni dell’e-
mergenza erano sempre attive con il per-
sonale quasi tutto presente (cioè le 10
unità previste sino all’accordo) subito do-
po, pur essendo passati da 10 a 12 unità
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-

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

regionale alla Sanità, 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 l’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’è stata l’audizio-

ne in Commissione sanità 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-

nico per la riorganizzazione dell’intero
servizio».

Ma quali sono i punti che il sindacato
vuole inseriti nel nuovo piano? «Noi pro-
poniamo una unica  tipologia di ambulan-
za di soccorso: l’ambulanza di Soccorso
Avanzato e una unica figura professiona-
le medica  con attività esclusiva nel Sues-
118. Indispensabile è anche avere una uni-
ca organizzazione per soccorso 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 è tor-
nato all’assessorato, aggiungendo anche
altri punti della loro controproposta, che
vorrebbero sottoporre al più 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 l’ambulanza in al-
ternativa avrebbe un costo di circa 800
milioni annuo». Ovviamente al centro del
piano c’è 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».

COSTI SCANDALOSI
Costa 230 milioni l’anno in

Sicilia la gestione del
servizio del 118 a fronte

della spesa del Piemonte
che non va oltre i 90 milioni
di euro l’anno, pur avendo

un’organizzazione come
quella siciliana. 3300 sono i

dipendenti della Croce
Rossa-Sise assunti l’anno

scorso dal governo Cuffaro

O CATANIA

Malasanità
«In Sicilia
denunce 
in netto calo»
ANGELO TORRISI

CATANIA. Coraggio: sono in sensi-
bile calo nell’Isola - così 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-
l’altro hanno fatto scattare la mol-
la di un particolare impegno non
solo tra i professionisti  ma anche
tra i direttori sanitari  cui compe-
te il ruolo di sovrintendere a tut-
te le attività delle vaie aziende.
Ed è questo il primo dato emerso
dalla prima giornata dei lavori del
congresso che riunisce a Catania
(ieri l’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-
l’Anmdo, che si svolge in paralle-
lo con quello della Siais(Società
italiana Ingegneri della sicurezza
). La partecipazione di quest’ulti-
ma Società è da porre in rapporto
al  compito istituzionale di una
categoria che è tenuta a assicura-
re la qualità 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 Pelicanò, diret-
tore  sanitario dell’azienda ospe-
daliera Cannizzaro di Catania,
continueranno i propri lavori da
oggi alle Ciminiere. Ed è lo stesso
Pelicanò a sottolineare come tra
le competenze di un direttore sa-
nitario rientri anche la severa  ri-
levazione e il  coordinamento del
rischio clinico che è insito in tut-
te le attività 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-
l’assessorato regionale della Sa-
nità 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
criticità e le eccellenze nella sani-
ta siciliana. Una sessione dedica-
ta alla criticità 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 facoltà 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 sostenibilità delle spese
e consumi e l’altra del dott. Ugo
Aparo direttore sanitario dell’IDI
di Roma  su "Innovazioni, ricerca
e sostenibilità".

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

«Si deve sapere se il chirurgo
è bravo o è 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 è 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 è bravo o no, se è
un macellaio, quanti ne ha ammazzati».
Secondo Brunetta, questa «pubblicizza-
zione» non dovrà 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 è un macellaio o è un genio op-
pure una persona efficiente di qualità -
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 è uno bravo o uno non bravo,
quanti ne ha ammazzati o quanti ne ha
salvati? Questa è una follia. Io voglio
pubblicare gli score professionali nella
sanità, così 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 può essere bravis-
simo, ma se opera in una struttura poco
organizzata oppure organizzata alla
vecchia maniera, senza alcuna atten-
zione alla centralità della persona il ri-
schio per il paziente di non avere un
buon trattamento rimane».

«Sconforto e proccupazione» sono

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 volontà
di rendere trasparenti i curricula medi-
ci viene espressa dal ministro come si
trattasse di sapere se un chirurgo “è
bravo o no, se è 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 qualità 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 dà alla società ci-
vile tutta».

Anche l’Anaao Assomed, il più rap-
presentativo dei sindacati medici pub-

blici, ha preso le distanze. Il
segretario nazionale Carlo Lu-
senti ha  infatti precisato che
«l’area della dirigenza medica
è l’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 già in uso negli Stati Uniti,

vanno resi noti anche l’orario di lavoro e
l’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.Il tempo è ga-
lantuomo, e la verità su chi vuole real-
mente far funzionare il pubblico per ga-
rantire i diritti ai cittadini, verrà a galla.
Speriamo che non sia troppo tardi».

Favorevole invece l’associazione di
tutela dei diritti del cittadino, Cittadi-
nanzAttiva, che punta l’attenzione sul-
l’indice di umanità 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 l’u-
manità 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
opera». Tutto quello che ha come obiet-
tivo il miglioramento della vita del pa-
ziente, è 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.

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

O BARCELLONA POZZO DI GOTTO

Morto l’uomo in coma
in seguito all’anestesia
BARCELLONA POZZO DI GOTTO. È 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
responsabilità dei medici. Caliri,
secondo quanto denunciato dalla
famiglia, sarebbe stato chiamato per
eseguire l’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
l’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 è precipitato. I medici
hanno fatto di tutto per rianimarlo,
ma alla fine si è deciso di trasferirlo
all’ospedale di Milazzo e
successivamente al Papardo. Ieri è
stata disposta l’autopsia.

R. I.

Renato
Brunetta,

ministro
della P. A.

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

G. CO.

«Sì, ma censire
anche le strutture»

UMBERTO VERONESI

LA SICILIAGIOVEDÌ 18 SE T TEMBRE 2008

.5il FFATTO


