COMUNE DI POLIZZI GENEROSA
Citta Metropolitana di Palermo
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VERBALE DI DELIBERAZIONE
DEL CONSIGLIO COMUNALE

N. 14 del registro Anno 2019

OGGETTO: Approvazione piattaforma programmatica di base per il diritto
alla salute sulle Madonie.
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L'anno duemiladiciannove addi ventinove del mese di marzo alle ore 18:34 ¢ seguenti nella Casa
Comunale si € riunito il Consiglio Comunale, convocato dal Presidente del Consiglio Comunale
nelle forme di legge, in sessione ordinaria, prima convocazione.,

Presiede I'adunanza il sig. Pantina Gandolfo nella qualitd di Presidente del Consiglio Comunale e

sono rispettivamente presenti ed assenti i seguenti consiglieri:

1 |PANTINA Gandolfo P | 9 |DOLCE Domenico P
2 | CASCIO Santina Maria P |10|LIARDA Mario P
3 IMACALUSQO Giuseppina P |11 |DI FIORE Antonino P
4 |RINALDI Giuseppina Rosalia A [ 12|CIRAULO Sandra P
5 |LIPANI Maria P |13 |DTPPOLITO Gandolfo P
6 |CURATOLO Barbara P |14 |SIRAGUSA Francesco P
7 {LO VERDE Gandolfo P | 15|CASCIO Mario (1989) P
8 |BORGESE Enzo A

Assenti i consiglieri: Rinaldi e Borgese.

Sono presenti per la giunta i sig.ri: Sindaco e gli assessori Lipani, Ilarda, Silvestri e Curatolo.

Con la partecipazione del Vice Segretario Comunale dott. Francesco Saverio Liuni, il Presidente,
constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la riunione ed invita i convocati

a deliberare sull'oggetto.



PROPOSTA DI DELIBERAZIONE PRESENTATA DAL PRESIDENTE DEL
CONSIGLIO COMUNALE

Premesso che:

- da diversi anni il presidio ospedaliero "Madonna SS. dell'Alto" di Petralia Sottana & sottoposto ad
un lento e costante depotenziamento, che ne pregiudica il funzionamento, a causa della riduzione
delle prestazioni sanitarie conseguenti alla scelta della classe politica di limitare la capacitd d'azione
dei piccoli presidi ospedalieri a vantaggio di quelli pili grandi;

- la problematica ¢ strettamente collegata all'obiettivo di ridurre la spesa sanitaria, senza perd tenere
in alcun conto i disagi che vive la popolazione madonita sia con riguardo alle difficolta di
collegamento con i centri di maggiori dimensioni dotati di adeguate strutture sanitarie sia delle
particolari condizioni climatiche e ambientali dell'intero territorio che ne determinano I'isolamento;
- la suddetta condizione di svantaggio pregiudica il diritto della popolazione locale ad ottenere un
livello adeguato di servizi pubblici a garanzia della fruizione dei diritti civili essenziali;

- la situazione appare aggravata dalla constatazione della costante riduzione del personale sanitario,
che fa presumere che tra qualche anno si arrivera alla definitiva chiusura dell'ospedale con ricadute
drammatiche sulla salute dei madoniti;

- ¢ inoltre presumibile che I'enorme concentrazione di utenti nelle grandi citth porterad alla
congestione degli ospedali costieri, con notevole flessione della qualita dell'assistenza sanitaria nel
suo complesso;

- € anche presumibile che l'assenza di idonec strutture sanitarie porterd le Madonie alla
desertificazione umana in luoghi che diverranno sempre piu insicuri e privi di servizi e che la
situazione emergenziale relativa alla carenza di adeguate strutture sanitari si riflettera
negativamente sullo sviluppo economico e produttivo del territorio madonita;

- per fronteggiare tale situazione & sorto il Movimento per la Ri-Crescita delle Madonic che ha,
all'uopo, predisposto una piattaforma per il diritto alla salute, di recente presentata presso l'aula
consiliare di Petralia Sottana;

Vista la piattaforma programmatica di base per il diritto alla salute sulle Madonie, composta della
premessa e di n. 16 paragrafi descrittivi degli interventi che si intendono realizzare sul territorio per
garantire un buon livello di prestazioni sanitarie;

Vista la deliberazione di Giunta Comunale n. 20 del 24/93, 49di approvazione della Piattaforma

programmatica di base per il diritto alla salute sulle Madonie, elaborata dal Movimento per la Ri-

Crescita delle Madonie;
Considerato che tale piattaforma si propone di garantire alla popolazione delle Madonie la

fruizione dei servizi essenziali in materia di sanitad come di seguito:



Servizi essenziali ed inderogabili per garantire il diritto alla salute dei madoniti
1. Assistenza alle donne in gravidanza non trasferibili

Assistenza alle donne in gravidanza affette da diabete

Incremento dei posti letto per le UOS di Ginecologia e Ostetricia

Rimborso spese di vitto e di alloggio per partorienti trasferite a Termini Imerese. Esami

Mook W

Chirurgia generale - Unita dipartimentale (che non esiste nell'’ASP) da trasformare in UOC
di Chirurgia e Ortopedia

Riattivazione dell'Unita di Ortopedia e Traumatologia

Attivazione dell'Unita di Cardiologia

Medicina generale e lungo degenza

© ® N

Riabilitazione: funzionale agli ospedali di Termini Imerese ¢ Cefalu
10. Geriatrica: codificazione del "Madonna dell'Alto" quale Polo Geriatrico Riabilitativo
Regionale
11. Adeguamento strutturale dei locali del Pronto Soccorso - Rete trasporto
12. Rinnovo delle macchine radiologiche. Acquisto di macchinario per Risonanza Magnetica
13. Promuovere l'integrazione tra Ospedale e Territorio, favorendo percorsi assistenziali tramite
I'interazione con i medici di base
14. Riduzione dei tempi d'attesa per le prestazioni specialistiche ambulatoriali. Incremento
giornate di screening di prevenzione gratuita
15. Trasparenza della spesa sanitaria ed apertura a donazioni private
16. Garanzie € meccanismi che consentano I'assunzione del personale sanitario e amministrativo
- Benefit
Rilevata la preoccupazione che il fenomeno della riduzione delle prestazioni sanitarie nel territorio
madonita suscita nella collettivita locale nonché la desertificazione umana che tale situazione pud
innescare;
Ritenuto di dover approvare un ordine del giorno per condividere il valore che tale piattaforma
contiene al fine di assicurare la sicurezza della popolazione madonita e di riflesso la vivibilita
complessiva del territorio, richiedendo contestualmente il conseguente intervento della Regione;
Visto il D.Lgs. 267/2000 e s.m.i.;
Visto I'O.A.EE.LL. vigente nella Regione Sicilia;
Visto il vigente Statuto Comunale, che promuove la partecipazione attiva di enti e associazioni al
fine della determinazione delle scelte di importanza generale;
SI PROPONE
Condividere la Piattaforma programmatica di base per il diritto alla salute sulle Madonie, elaborata

dal Movimento per la Ri-Cresita delle Madonie, che si compone della premessa e di n. 16 paragrafi



come sopra illustrato;

Approvare l'allegato ordine del giorno per condividere il valore di tale piattaforma al fine di
assicurare la sicurezza della popolazione madonita e di riflesso la vivibilita complessiva del
territorio, richiedendo contestualmente il conseguente intervento della Regione.

Trasmettere, a mezzo PEC (movimento.riscrescita.madonie@pec.it) copia della presente al
Movimento per la Ri-Crescita delle Madonie con sede in Campofelice di Roccella, Via Cesare
Civello n. 47, affinché provveda a raccogliere Ie adesioni e a trasmetterle all'Assessorato Regionale
della Sanita per gli interventi di competenza;

Rendere la deliberazione in oggetto immediatamente esecutiva ex art. 12, co.2, L.R. 44/91 e s.m.i.

stante 'urgenza.

Polizzi Generosa, 28/ 03! 2019
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Movimento per la Ri-Crescita delle Madonie

Piattaforma programmatica di base per il diritto afla salute sulle Madonie

Piatiaforma programinatica di base
per il diritte alla salute sulle Madonie

| residenti delle Madon'ie_, hanno gli stessi diritti di chi vive a
Palermo, a Catania o in altri grandi citta?
Oppure sono da considerarsi cittadini e contribuenti di serie B?.

Urgono risposte chiare, semplici e pragmatiche
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Movimento per la Ri-Crescita delle Madonie
Fiattaforma programmatica di base _per‘il. diritto alla salute sulle Madonie

" Premessa.

Nonostante I'encomiabile impegno profuso dal personale dipendente, da diversi anni il nostra
presidio ospedaliero assiste a un lento e costante depotenziamento che ne pregiudica il funzio-
namento. C

La causa e ['inesorabile nduzrone delle prestazioni sanitarie, voluta dalla classe politica, che ha
scelto di limitare la capacita d’ az;one dei plccoil presidi ospedalieri a vantaggio di quel!s plU
grandi.

Questa scelta mette 3 repentaglio la salute delle 'persane che vivono sulle Madonie, un territo-
rio il cui disagio é gia state riconosciuto dallo Stato anche nellarticolazione del con Decreto Mi-
nisteriale n® 70 del 2/04/2015. ,

Infatti, nel riordino della rete ospedaliera, se si guarda esclusivamente alla raduznone della spesa
sanitaria, la politica non tiene conto in nessun modo delle difficolt di collegamento del
territorio madonita, delle condizioni climatiche e di quelle ambientali.

Tali fattori invece dovrebbero essere determinanti per assicurare il buon funzienamento di un
polo sanitario sul posto, al fine di garantire al madoniti if diritto alla salute nella stessa identica
misura in cui esso & garantito a chi risiede nelle citt e nelle metropoli siciliane.

“I residenti delle Madonie, hanno gli stessi diritti di chi vive a Palermo, a Catania o in altri grandi
citta? Oppure sono da considerarsi cittadini e contribuenti di serie B?”.

Urgono rispaste chiare, semplici e pragmatiche.

Il blocco delle assunzioni anche di fronte al pensionamento del personale, Fobsolescenza delle
attrezzature, le difficolta a reperire medici attraverso contratti di breve periodo, porta alla di-
smissione dell'erogazione dei servizi. Al Madonna dell'Alto si & innescato un perverso meccani-
smo per cui, riducendosi progressivamente il numero di prestazioni, si arriverd a dichiarare che
l'ospedale non serve pil alle Madonie.

Se non s'inverte la rotta percorsa fino ad oggi, il declassamento portera alla definitiva chiusura
dell'ospedale con ricadute drammatiche sulla salute dej madoniti. E non solo.

Va sottolineato che ['enorme concentrazione di utenti portera alla congestione degli ospedali
costieri, con notevole fiessione delfa qualitd deil'assistenza sanitaria nel suo complesso.

Inoltre V'assenza di idonee strutture sanitarie portera le Madonie alla desertificazione umana:
nessuno vuole vivere e nessuno vuole investire in un luogo insicuro e privo di servizi.

L'agonia dell'ospedale Madonna dell'Alto, che potrebbe apparire come la situazione di sofferen-
za circoscritta ad una “cellula isolata”, si ripercuote invece sull'intero territorio madonita. i servi-
zi sanitari efficienti sono la base, essenziale ed indispensabile, su cui $i fonda il benessere ma-
donita; nessun settore dell'economia pud fare a meno della sicurezza che offre la sanita: dalf'a-
gricoltura al commercio, daf turismo alla formazione passando per l'artigianato.
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Movimento per la Ri-Crescita delle Madonie
Piattaforma programmatica di base per il diritto alla salute suile Madonie

Previsioni della nuova rete ospedaliera.
ii presidio ospedaliero “Madonna S5 dell’Alto” di Petralia Sottana, gia “Barone Paalo Agliata”, &

ai centro di un territorio definito “disagiato” ai sensi del D.M. n°® 70 del 2/04/2015.

La nuova Rete Ospedaliera, pubblicata nella G.U.R.S, I'8 febbraio 2019, potrebbe essere una
chance per la nostra area a condizione che il Governo regionale dia precise indicazioni all’Asp di
Palermo per la definizione del nuovo Atto Aziendale.

Secondo il nuovo “Focus” al nosocomio petralese verrebbero assegnati ulteriori 23 posti letto, in.
aggiunta ai 43 esistenti. Quindi i 25 mila quadri di struttura - 3 Rete operativa ~ ospiteranno sol-
tanto 66 posti letto, oltre i servizi vari in capo al Dastre‘tto Sanitario (ambulatori specialistici) ed

alla diagnostica (punto prelievo e radiologia).

o ~ Posti letto | unia
l Plscpline Situazione attuale * Fotus 2018 C-5-5D Note
Chirurgia generale 6 : 6 sD ]
Medicina generale 16 14 C |
Cardiologia o 6 5 Guardia attiva h24 |
{ Ortopedia e Traumatologia . ' 4 s T
| Ginecologia e Ostetricia 6 : ‘ 5
] Pediatria | | ]
. Terapeutico
’ Day Surgery : | (Medicing)
} _____ Riahilitazione ? & - 20 5
Lungodegenza 5 16~ 5 4
' Radiologia f D '
Laboratorio analisi
Fronto Soccorso ' 5
Anestesia i : . _ S0
| Direzione Sanitaria i s ' |

SERVIZI ESSENZIALI ED INDEROGABILI PER GARANTIRE IL DIiRITTO ALLA SALUTE DEI MADONITI
L'ospedale Madonna dell'Alto dovra erogare una serfe di servizi sanitari che risultanoc essenziali per ____

garantire if diritto alla salute ai cittadini residenti sulle Madonie.

1) Assistenza alle donne in gravidanza non trasferibili

La dismissione del puntg nascita, nonostante 'Unita di Ginecologia e Ostetricia continuera a man-
tenere le funzioni di assistenza alle gravidanze a basso rischio fmo alla 36° settimana - come previ-
sto dall’Aceordo Stato Regism del 16/12/2010 —, deve tenere conto delle donne gravide non tra-
sferibili e che devono essere assistite presso if nosocomio. _

Per ottimizzare la gestione delle risorse si potrebbe codificare Fintervento del chirurgo reperibile
per assistere il ginecologo in caso di parto cesareo.

L'Unita Semplice attualmente esegue prestazioni di ottimo livello {tra cui interventi in isteroscopia e lapa-
roscopia), un servizio di grande rilevanza per le donne madonite e, considerate le liste d'attesa, an-

che per le residenti delte province viciniore come Enna e Caltanissetta.
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Movimento per ia Ri-Crescita deile Madonie
Piattaforma programmatica di base per it diritto alla salute sutle Madonie

" “2JAssistenza alle donne in gravidanza affette da diabete
Considerata la disponibilita acquisita dal Direttore dellUOC di Medicina, sarebbe utile, a!tres’i,_ av-
viare l'assistenza per le donne gravide affette da diabete. Per il monitoraggio di guesta patologia il

“Madonna SS dell'Alto” potrebbe diventara punto di riferimento per buona parte del centro della
Sicilia.

3) Incremento dei posti letto per le UOS di Ginecologia e Ostetricia .
Dal “Focus” della nuova rete ospedaliera si evince che non sono stati previsti posti letto per UQS.
Una contraddizione, anche in considerazione della qualita di prestazioni chirurgiche effettuate e da
implementare {in Day Surgery). =~ ' o :

Si ritiene necessario, in fase di elaborazione delliAtto Aziendale, assegnare al’Unita quattro posti
letto - da “prelevare” dall'UOS di Riabilitazione e Lungo degenza (2+2) - e due di Day Surgery.
Inoltre, & inaccettabite che la nuova Rete non preveda il Pediatra in pianta organica. La chiusura de!
punto nascita non significa che i bambini nati altrove non risiedano piti nel Distretto, anch’essi

hanno diritto alla prestazione ospedaliera.

4} Rimborso spese di vitto e di alloggio per partorienti trasferite a Termini Imerese. Esami

Cosi come previsto per le Isole minori, il Governo regionale dovrebbe prevedere un rimborso delle
spese di vitto e di alloggio - per due persone - per le donne madonite in gestazione che decidono di
trasferirsi per dieci giorni (in prossimita della data presunta del parto), a Termini Imerese o.in altra

struttura adeguata individuata,
La misura ha {'obiettivo di ridurre il rischio legato al parto in strutture non idonee o definite insicu-

re.
Reclamiamo un serio ragionamento sulla sicurezza deile partorienti che consenta foro dj eseguire
tutti gli esami necessari anche dopo la trentaseiesima settimana {evitando costose e lunghe tra-
sferte verso I'ospedale di Termini Imerese anche per un semplice esame ambulatoriale).

5} Chirurgia generale - Unita dipartimentale {che non esiste nell’ASP) da trasformare in UOC di
Chirurgia e Ortopadia

L'assenza della rianimazione riduce la casistica degli interventi programmati - di ottimo livello - e
limita le potenzialita del personale costretto ad operare in funzione deila presenza del medico ria-
nimatore. ‘

La carenza di anestesisti impone che, per la copertura dej turni, venga coinvolto personale medico
esterno non in forza al presidio, con costi esorbitanti; basti pensare per un turno di dodici ore, dal-
fe 20:00 alle 8:00, I'anestesista costa ben 500,00 euro, '

Nella nuova programmazione sarebbe di particolare rilevanza — oltre a coprire la pianta organica
degli anestesisti - codificare una.specializzazione di riferimento regionale di questa Unita.

La chirurgia della tiroide, per esermpio. ‘
6) Riattivazione dell'Unita di Ortopedia e Traumatologia g
la richiesta di riattivazione deli'Unita di Ortopedia e Traumatologia & stata accolta. ! ;g §
L'auspicio & che sia operativa in tempi brevissimi ed attiva anche dal punto di vista chirurgico per | g 3
tutte le fratture da trattare, compatibili con la sala operatoria {non solo ambulatoriale). l ¢ %
In questi anni la nostra gente ha subito Fumiliazione di attendere - per diverse ore - la disponibilita i ;;’ §
del posto in ospedali anche fuori provincia; per non parlare dei disagi dei familiari a raggiungerei |~ & !
e S T L_.___J

pargnti nei posti pit disparati. _ _
Anche per delle lussazioni siamo stati costretti a raggiungere | presidi di Termini Imerese e Cefald,

Pag_@_a 9. .
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Movimento per la Ri-Crescita delle Madonje

Piattaforma programmatica di base peril din‘ﬁo a_J!a'salute sufle Madonie
che, a seguito del taglio dei costi,"garantiscono la presenza deli'ortopedico soltanto dalle 8:00 afle
20:00. .

In sostanza i pit fortunati sono coloro che si lussano di buon mattino, in modo da rientrare a casa
in giornata ed evitare di ritornare Pindomani per il completamento delle cure, con un'inaccettahile
aggravio di costi per le famiglie. S

Di particolare importanza riveste anche la presenza, almeno una volta a settimana, di un pediatra
ortopedico. Diverse le famiglie costrette a raggiungere Palermo, o altri capoluoghi , per la valuta-
zione ortopedica di bambini in eta pediatrica.

Nella redazione deli‘Atto Aziendale si dovrebbe prevedere |3 rivutione della Chirurgia generale e
dellUOS di Ortopedia al fine di creare un'equipe di .chirurghi che interagiscono. Condizione che ot-
timizzerebbe le risorse umane assegnate alle due Unita. La Chirurgia passerebbe da Unita Diparti-
mentale ('ASP non un'unity dipartimentale di Chirurgia) ad UOC di Ch-iru.rgia e Ortopedia, in ogni
taso, autonoma da Termini Imerese.

U'Ortopedia &, altresi, dj particolare importanza: si trova a

sciistica siciliana.

pochi chilometri della seconda stazione

7} Attivazione dell'Unita di Cardioiogia 7
Le richieste dei madoniti sono state assecondate anche per attivazione di un'Unita di Cardiologia.

Al momento, come per 'Ortopedia e Traumatoiogia, & tutto sulla carta ed in attesa della definizio-
ne dell‘Atto Aziendale, tuttavia, abbiamo motivo di sollecitarne fa definizione.

La maggior parte dei pazienti che si presentano al Pronto Soccorso sono affetti da scom pensi car-

diaci e da patologie varie legate al cuore.
Quetle classificate in STEM, le pil gravi, trovano immediato accoglimento nei reparti specializzati
di altri nosocomi {Cefaly, per tutta Femodinamica); i pazienti classificati NSTEM, al momento ven-

gono letteraimente “depositati” nel limbo dell'attesa che sj liberi un posto in altri nosocomi dotati

di unita di cardiologia.

L'attivazione dell’ Unita al “dell’Alto” permettera I'immediato ricovero, il monitoraggio h 24 con le

strumentazioni in dotazione e la stabilizzazione dei pazienti, classificati NSTEMI.

8} Ambulatori speciaiizzati e lungo degenza in Miedicina Generale

L'unita Complessa di Medicina, diretta dal professor Vincenzo Provenzano, & al momento I'unica
del nosocomio che ci permette di avere una rappresentanza nei tavoli aziendali in quanto
classificata come “complessa”.

Le principali patologie trattate sono: Scompenso Cardiaco,
Bronchite Cronica Riacutizzata, Palmoniti e tutto cid che ha

resto trasferito in reparti di alta specializzazione.
La presenza di Provenzano potrebbe essere un trampolino di lancio per attivare dej percorsi di cura

di alta specializzazione legati alle patologie diabetologiche {anche in considerazione della sua di-
sponibilita), la cura del piede diabetico per esempio, oltre che peria presa in carico dei pazienti af-
fetti da patologie croniche. Non risulta che YAsp abbia un punto di riferimento provinciale per il
trattamento di tali patologie. Petralia rivendica il coinvolgimento da parte dell’Azienda.

Fermo restando che il ricovero in jungo degenza rappresenta fa naturale prosecuzione delle cure
ricevute nelle degenze per acuti di provenienza, al fine di ottimizzare le risorse umane, sarebbe uti-

lé, nella redazione dellAtto Aziendale, prevedere di inglobare nell'U.0.C. di Medicina del :
“dell’Alto” Vistituenda U.S. di Lungo degenza, dal punto di vista gestionale ed amministrativo, S0+
prattutto per | servizi di turnazione dei personale attualmente in forzd'e previsto nelia niova E8te™ ™~
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Movimente per fa Ri-Crescita delle Madonie
Piatiaforma programmatica di base per il diritto alla salute sulle Madonie

9} Riabilitazione funzionale agli ospedali di Termini Imerese e Cefali
I potenziamento dei posti letto (da 6 a 20) previsto neila nuova Rete fa ben sperare che "Petralia”
diventi un polo di riabilitazione su cui FAzienda potrebbe puntare,

La proposta & quella di far diventare i “dellAlto” una sorta di Spoke riabilitativo al servizio dei due
Hub: Termini Imerese e Cefall; se pur la Fondazione cefaludese sja dotata di un buon reparto riabi-
litativo, tuttavia, si potrebbe considerare di codificare la destinazione “Petralia” ai pazienti in esy-
bero, rispetto ai posti letto dj riabilitazione disponibili.

Lesperienza defi’U.S. di Petralia, attualmente alle dipendenze di “Villa delle Ginestre” e quanto
argomentiamo di seguito, ¢i induce a ritenere che V'istituenda UOC di Recupero e Riabilitazione
funzionale - prevista dalla nuova Rete 2 Termini Imerese - debba essere attivata © mantenuta al

“Madonna SS. de{l’Alto”.

10} Geriatrica: codificazione del “iMadonnz delf'alto” quale Polo Geriatrico Riabilitativo
Regionale -

Uno dei fiori allocchiello della struttura petralese & I'attenzione rivolta - se pur a livelip
Distrettuale - nei confronti degli utenti in et3 geriatrica. La Residenza Sanitaria Assistita di Petralia

consta di 20 posti letto, stabilmente occupati.
Anche questa Unita soffre del’atavica mancanza di personale {medici, fisioterapista, infermier; ed

055}
Tuttavia, l'esperienza riabilitativa del*Unita induce a can
Riabilitavo di riferimento regionale, mancante in Siciia,
In una societs composta da un numero apprezzabile di anziani, a livello regionale, - con familiari
spesso residenti fuori dalia Siciiia - bisogna rispondere alle esigenze. delle persone che sovente ri-

mangono da sole e non sono autosufficienti.
Codificare “Petralia”, quale Polo Geriatrico di livello regionale significherebbe potenziarne anche
I'indotto. B _ '

il percorso che parte dal trattamento del paziente acuto, passerebbe daila lungo degenza, quindi
dall'RSA, ed avrebbe come destinazione naturale V'accoglienza in case di riposo, che potrebbero
nascere a seguito della scelta politica che chiediamo a gran voce di fare.

E superfluo sottolineare 'impatto occupazionale che avrebbe sull'intera area madonita.

A Petralia Sottana, oltre all'imponente struttura ospedaliera {incastonata nel cuore del Parco delle
Madonie ed unica in alta quota in Sicilia), sono presenti altre due strutture che potrebbero essere
destinate alla riabilitazione geriatrica. _

L'ex ospedale “Barone Paolo Agliata” utile al potenziamento dellRSA, e Pex inam che potrebbe es-
sere utilizzato per la creazione di un ambulatorio pubblico riabilitativo, anche al servizio dei resj-
denti-madoniti. _

troltre F'esistenza della piscina comunale, che insiste a pochi metyi dall'ospedale e dafie struttyre
sopra menzionate, & un valore aggiunto alla funzione riabilitativa per i pazienti. _ 7

“.. Lo vecchigia di una persona é fa sug propria vittoria sulle insidie numerose che trova sull stra-
da! E necessario per tutti imparare o !eggere nella vita di ogni anziano il segno di quanto si puo
conguistare, di quanto si puo strappare af tempo per partario olfa vita... " {Marco Trabucchi, 2001)

didare Je Madonie come Polo Geriatrico e
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11} Adeguamento strutturale dei locall del Pronto Soccorso - Rete trasporto e~
Dice ben poco la fredda fettura dei “Ruifert” riferis agli accessi al Pronto Soccorso.
Piuttosto va evidenziato ii numero di vite che questa Unita ha salvato e Je brillanti prestazioni rese
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Movimentio per Iz Ri-Crege: ‘a delle Madonie
Piattaforma programmatica di base per il diritto alls salute sulle Madonfe

Guotidianamente nonostante il numero inadeguato di personale e di strumenti a disposizione.
A livello strutturale necessita di un adeguamento ed ampliamento ragionato deilocali adibiti
a_ii'osservazione breve (8 PL), che costa anche di due posti letto pediatrici {la pediatria - cassata dal-

la Rete! - non ha posti letto, anche questa & una Criticita). '

12} Rinnove delle macchine radiologiche. Acquisto di macchinario per Risonanza Magnetica
V'Azienda dovrebbe investire sui rinnovo delie macchine radiologiche, prima fa tutte la TAC,
obsoleta e spesso ferma per ragioni tecniche legate all'anzianits dj servizio. Questa, infatti, non
garantisce, per le sue datate taratteristiche tecniche, l'accuratezza diagnostica possibile con

macchinari piti moderni. -

Tra fe richieste che inoltriamo c'é quella di dotare il presidio, a strettissimao giro, di una risonanza R
magnetica, g E
Attualmente per questo tino di prestazione gli utenti S0no costretti a raggiungere localita poste § §
fuori dal territorio 0, pegglo ancora, a rivolgersi a strutture private non convenzionate con E €
aggravio di costi insostenibili per le famiglie madonite. ; éﬁ

13) Promuovere l'integrazione tra Ospedale e Territorio, favarendo percorsi assistenziali _

tramite I'interazione con i medici d; base
Nel corse di un interessante convegno che si & svolto a Petralia Sottana nei mesi scorsi, si & atten-

"attuazione dell'integrazione tra l'ospedale can il territorio circostante.
Uobiettivo, tutt’aitro che difficoltoso, & quello di promuovere un modello di integrazione
dell'accesso ai servizi sanitari € socio-sanitari : “alip sCopo di orientare i soggetti, promuovere la
capacita di scelta informata, realizzare percorsi territoriafi che permettano di promuovere percorsi
assistenziali di tipo domiciliare rispetto alla residenzialita, i

stema sanitario regionale aj bisogni de! cittadino, implementare progetti personalizzati per la presa
in carico integrata sistema sanitario — s.‘stéma_sociale, favorire 1a continuits dei percorsi assistenzia-
.
Un ruolo fondamentale io avrebbero i medici ed i pediatri di base. Un “mondo” a parte che non
$pesso non dialoga con ospedale e SPesso nemmeno con gli assistiti a loro affidati dal SSN.
Anche su questo I'Azienda provinciale dovrebbe vigilare affinché 0gnuno svoiga (benel) il proprio

lavoro,

14} Riduzione deij tempi d'attesa per le prestazion; specialistiche ambulatoriaii. Incremento
_glornate di screening di prevenzione gratulta

La ternatica "liste dj attesa” & discipiinata da vari atti in primis il Piano Nazienale ¢i Govera cglle .
Ligeo dh Arters (DNGE AY 20 92021, sigiato con ntesa Stato-Regioni il 21 febbraio 2019,
Secondo il nuovo piano del governo al momento della prescrizione it medico é tenuto ad indicare il
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itovimento per la Ri-Crescita delle Madonie
Piattaforma programmatica di base per if diritto alla salute sulle Madonie

" Quesitordiagnostico e {3 cdlasse di praorrta 7
Progrio sulla “classe di priorita” P il Distretto Sanitario di Petralia Sottana ha delle criticita

inaccettabili. Ne illustriamo a seguire le condizioni riscontrate alla data del 28 febbraio.

Temp:
d’ attesa -8g

Allergologia 7
L ___Cardiclogia 240
' L_ Dermatologia 121

Endocrinclogia 140 7

Gastroenterologia 120

|
|
_Dietologia ’[ 30 |
|
|

Neurologia 85/ 150

-
|
|

- Ortopedia e /

[ traumatologia
i:Otormolanngcxatna I 38
Pneumologia _{

f Reumatologia - [
il

In funz:one def;

logi
Senologia ctcio

Urologia
Esami Strumentah ﬁf
L e [ 200
! Eco Color Dappler
(TSA Tronchi Sovraortici, 364
Scrotate, Arti inferiori)
Ecocardiogramma |~ 300
Ecografia
{addome completo, -
addome superiore ed
inferiore, - [
“epatobiliare, reni,

—

o

ol g5
apparato urinario, |
| tiroide, colfo completo, !
muscolo - ;
scheletrica, anca I
pediatrica, mammaria) i i
Holter Cardiaco | 140 }
_ Holterpressorio | 10
impedenzometria ] 45 ]
Mammografia j o33 -
Radiografia N 28 _ i
Audiometria [© 30 [
Spirometria [ 80 4
Uroflissometria | 15
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Movimento per jz Ri-Crescita deile Madonie
Piattaforma programmatica di base per il diritto alla salute sujle Madanie

Non va meglio per la “classe” B (entro dieci gorni). Per (a visita dermatologica un utente che ha
prenotato venerdi 15 marzo u.s. otterra Ia prestazione - a Petralia Sottana - il prossimo 8 agosto.
Si & rivolto ad una struttura sanitaria privata che lo ha preso in carico per martedi 19 marzo.

Tali ritardi sono inaccettabili e non tutelano la salute di colore che si rivolgone alfa stryttura

pubblica.

A pagame le spese, in termini di mala sanita, sono in modo particolare quagli utent] esenti dal

gioni economiche, sono impossibilitati a rivolgersi a

pagamento del ticket, i quali, per evidenti ra

strutture private, rinunciando spesso alle cure.
Unaltra attivita che rivendichiamo & i'attivazione e l'incremento delle giornate di screening do

prevenzione gratuita: porterebbe molti utenti ad utilizzare questo strumento per controllj periodici
che, altrimenti, dovrebbero prenotare infoltendo le liste d'attesa,

15} Trasparenza della spesa sanitaria ed apertura a donazioni private

In ottemperanza agli obblighi previsti da| legistatore sulla trasparenza amministrativa, & gia
operativa in alcune strutture ospedaliere del nord Italia ia possibilita dell'utente di venire 3
‘conoscenza della spesa sostenuta per la prestazione ottenuta.

Analogamente 3 quanto accade alla Fondazione Ospedali Civici di Brescia, I'utente del “Madonna
S5, dell'Alto” potrebbe essere. informato della spesa sostenuta per il servizio che gli & stato reso.

La scelta servirebbe a far prendere coscienza agli utenti dell'importanza del servizio e, nel caso
fosse attuabile e conforme alla normativa vigente, a consentire eventuali donazioni per migliorarne

la qualita e la quantita.

16) Garanzie e mectanismi che consertano Fassunzione del personale sanitario e

amministrativo - Benefit

La definizione della nuova Rete Ospedaliera si com
assunzione def personale sanitario ed amministrativo.

Le nostre legittime rivendica_zioni potranno ottenere risposta solo a fronte di un numero di
personale adeguato alla funzionalita delle Unita operative, amministrative e deil'intero
complesso che presenta delle criticita anche sotto il profilo defla sicurezza, sia per quanto
riguarda il monitoraggio del quadro “allarmi”, che per le intrusioni (spesso manca il portiere e,
tra l'altro, di notte la struttura & accessibile da diversi puntil. '

Bisognera stabilire delle regole, di concerto con | sindacati, che non permettanc ai nuovi assunti |
di chiedere Favvicinamento aila propria residenza prima di un “enne” numero dj anni,

A tal proposito, anche in considerazione della disponibility di spazi, dotati di servizi igienici, peril
personale non residente si potrebbe prevedere un servizio di foresteria, ed un incentivo per Ia

prestazione in area disagiata, Incoraggerebbe i professionisti a restare,
Abbiamo gia assistito alla “scomparsa” di personale assunto e trasferitosi dopo breve periodo in

pleterd con la mobilita, stabilizzazione e

Movimentn
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altre strutture.
Ci rendiamo conto che la carenza sul mercato di professionalita - in particolare su alcune

specializzazion! - metterd alla prova if sistema, -

A tal proposito proponiamo che i bandi di assunzione abbiamo una divulgazione a livello

europeo.
il Presidente del Movimento
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In continuazione di seduta il Presidente passa ad esaminare l'argomento iscritto al punto 6
dell'ordine del giorno avente ad oggetto "Approvazione piattaforma programmatica di base per il
diritto alla salute sulle Madonie”.

Si allontana la Consigliera Ciraulo.

La proposta viene presentata dal sig. Sindaco che evidenzia in primis che la stessa & stata concertata
con altri Comuni del comprensorio e che vuole essere da stimolo per I'Assessorato Regionale.
Nasce da una serie di incontri ¢ riunioni pubbliche che hanno portato alla redazione di un
documento apprezzato e condiviso dai Sindaci. Questa iniziativa & stata gia portata a conoscenza dei
media, per diffondere il pill possibile la problematica della materia.

Interviene il Consigliere D'Ippolito che esprime il proprio disappunto avendo letto sui media che la
proposta era stata gia approvata dal Consiglio Comunale, mentre in realta si trattava solo di una
deliberazione della Giunta,

Il Sindaco chiarisce ulteriormente che trattasi di una sollecitazione per la dirigenza sanitaria di
Palermo per evidenziare con forza l'esigenza delle Madonie, con particolare riferimento alla
piattaforma santtaria pubblica.

Il Presidente del Consiglio Comunale evidenzia l'ipocrisia di alcuni soggetti che partecipando alle
pubbliche riunioni si vantano del fatto che il privato non debba sostituire il pubblico, salvo poi agire
in maniera difforme.

Il Presidente pone in votazione la proposta di delibera avente per oggetto: "Approvazione

piattaforma programmatica di base per il diritto alla salute sulle Madonie".

IL CONSIGLIO COMUNALE

Vista la proposta di che trattasi,
con n. 12 voti favorevoli (Pantina, Cascio Santina, Macaluso, Lipani, Lo Verde, Dolce, Liarda, Di

Fiore, Ciraulo, D’Ippolito, Siragusa, Cascio Mario) espressi per alzata e seduta
DELIBERA

di approvare la proposta di deliberazione avente per oggetto: "Approvazione piattaforma
programmatica di base per il diritto alla salute sulle Madonie".
Successivamente il Presidente invita l'ufficio di Segreteria a farsi carico della trasmissione del

documento approvato al Prefetto di Palermo, al Vescovo di Cefalll e ai Comuni limitrofi,



Letto, approvatoe e sottoscritto: //»-"
-
11 Presitﬂien‘f’éf del ConSi

ig Comunale
s G%alfoP a

Il Consigliere Anziano ' Il Vice Segretario Comunale
Santina Maria Cascio Dott. Francesco Saverio Liuni

Pubblicata all'albo pretorio online il Ja/ 04 / 2019 per 1a durata di giomi 15.

Polizzi Generosa,

Il Messo Comunale
Salvatore Pietro Giresi

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Su conforme attestazione del Messo Comunale incaricato della tenuta dell’Albo Pretorio Online,

si certifica ’avvenuta pubblicazione dal al e che nel predetto

periodo non ¢ stato prodotto a quest’ufficio opposizione o reclamo.

Polizzi Generosa,

IL MESSO COMUNALE IL SEGRETARIO COMUNALE
Dott.

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

Vista la superiore deliberazione si attesta, ai sensi dell'art. 12 della L.r. n. 44/91, che la medesima &

divenuta esecutiva il

O perché dichiarata immediatamente esecutiva

O perché decorsi dieci giorni dalla pubblicazione

Polizzi Generosa,

IL SEGRETARIO COMUNALE
Dott.




