   Presidenza Presidente, onorevole LACCOTO.

       1.  Audizione dei rappresentanti di AIPA - ANISAP - ASILAB -

          ARDISS FKT - CSSP - ANDIAR - CROAT - SBV- ASSOCONSUM - LAISAN;

       2.  Audizione dei rappresentanti della FEDERBIOLOGI - FEDERLAB -

          FENASP - CONFAPI-SANITÀ;

       3.  Audizione del Presidente dell'Associazione Italiana Ospedalità

          Privata - Sicilia;

       4.  Esame delle questioni concernenti i corsi di formazione per

          O.S.S..

       INVITATI

       Dott. Massimo Russo, Assessore per la salute;

       Prof.  Mario  Centorrino, Assessore per la  l'istruzione  e  la

       formazione professionale;

       Rappresentanti di AIPA - ANISAP - ASILAB - ARDISS FKT - CSSP  -

       ANDIAR - CROAT -- SBV - ASSOCONSUM - LAISAN;

       Rappresentanti  della  FEDERBIOLOGI  -  FEDERLAB  -  FENASP   -

       CONFAPI-SANITA';

       Dott.ssa Barbara Cittadini, Presidente AIOP -  Sicilia.

       La seduta inizia alle ore 11.41.

       Il  PRESIDENTE  dà lettura delle comunicazioni  come  risultanti

       dal fascicolo della seduta.

       Comunica  che  l'Assessore ha informato  di  essere  impedito  a

       partecipare   ai  lavori  in  quanto  impegnato   per   riunioni

       istituzionali a Roma.

       L'onorevole    FALCONE ritiene opportuno revocare la sospensione

       del  D.A.  n. 752 avviando un dialogo con le case di cura  anche

       in merito alle previsioni di cui all'art. 3 dello stesso D.A..

       Il  PRESIDENTE  ritiene opportuno rinviare a data da  destinarsi

       la  riunione  già  prevista  per  domani  a  causa  dell'assenza

       dell'Assessore.

             (Non sorgendo osservazioni così rimane stabilito)

       Passa  all'esame  congiunto  del  primo  e  del  secondo   punto

       dell'ordine del giorno:  Audizione dei rappresentanti di AIPA  -

       ANISAP  -  ASILAB - ARDISS FKT - CSSP - ANDIAR -  CROAT  -  SBV-

       ASSOCONSUM   -   LAISAN;  Audizione  dei  rappresentanti   della

       FEDERBIOLOGI - FEDERLAB - FENASP - CONFAPI-SANITÀ .

       Il  dott. GIBIINO, segretario dell'S.B.V., sostiene che il  D.A.

       n.  752  concede  alle case di cura private  la  possibilità  di

       aprire  ambulatori territoriali violando sia la  legge  n.  5/09

       che  il  D.P.R.  n.  890/98 nonché di tutte le  altre  normative

       autorizzative  di  settore. Il decreto,  oggi  sospeso,  sarebbe

       motivato   da  una  imprecisata  continuità  assistenziale   che

       appartiene  al  medico  del comprensorio  e  non  alle  cliniche

       private.   Si   chiede  come  possa  affidarsi   la   continuità

       assistenziale all'ambulatorio delle cliniche private  quando  un

       ricovero   dura  in  media  sei  giorni.  Cita  il  caso   della

       cardiochirurgia  per sottolineare la impossibilità  di  affidare

       la  continuità assistenziale che pare evidente con il  D.A.  752

       ha  lo  scopo di coprire una  continuità commerciale  in  favore

       delle cliniche private e tutto ciò appare molto grave.

       Il  dott.  MARASA', rappresentate del CTDS, dopo aver  lamentato

       l'assenza   di   progettualità  nel  comparto  che  rappresenta,

       evidenzia  che  le strutture presenti nel territorio  a  livello

       ambulatoriale  e  di  laboratorio sono le  uniche  in  grado  di

       assicurare  la vera continuità assistenziale. Occorre  stabilire

       per   quali  patologie  e  per  quanto  tempo  va  affidata   la

       continuità  assistenziale che logicamente  non  può  che  essere

       intestata  a  chi ha seguito il paziente nel tempo  e  non  alla

       struttura   che  lo  ha  sottoposto  ad  intervento  chirurgico.

       Ravvisa  il  rischio che sorgano altri 1.500 ambulatori  privati

       in  Sicilia e ribadisce la necessità di indicare i limiti  e  la

       durata  della continuità assistenziale. Se tutte le modifiche  a

       favore  delle  cliniche private avverranno entro i  margini  del

       D.R.G.   e   con  la  definizione  di  una  corretta  continuità

       assistenziale è possibile aprire un confronto entro tali  ambiti

       e non oltre.

       Il  dott.  RIZZO,  rappresentante  del  CSSP,  si  chiede  quale

       continuità  assistenziale possa esservi nel settore radiologico.

       Si  domanda  altresì  per  quale motivo  bisogna  costringere  i

       pazienti  ad effettuare le radiografie nelle cliniche private  e

       come  faranno le stesse case di cura ad attivare ambulatori dopo

       essersi  sempre lamentati per la ristrettezza dei  loro  budget.

       Propone  di  assegnare alle strutture territoriali i  fondi  che

       non sono necessari alle cliniche private.

       Il  dott. CASTAGNA rappresentante dell'ANISAP, rammenta  che  in

       sede  di esame parlamentate della l. r. n. 5/09 vennero respinti

       emendamenti  oggi  riproposti  nel  D.A.  n.  752  ed  il   voto

       contrario  fu  espresso dagli stessi deputati oggi  presenti  in

       Commissione.   La  continuità  assistenziale  appare   come   un

       concetto   assai  confuso  non  essendo  riferita  a   patologie

       omogenee.  Le  cure delle acuzie devono competere agli  ospedali

       tutto  il  resto  dell'assistenza deve  essere  distribuito  nel

       territorio. Le case di cura invece di specializzarsi cercano  di

       accedere  al  mercato ambulatoriale sottraendolo agli  operatori

       già  attivi  che, senza alcun preventivo confronto,  sono  stati

       estromessi  e danneggiati. L'analisi dei flussi di finanziamento

       (flusso  M) per la specialistica evidenzia un ritorno al passato

       nella impossibilità di comprendere chi e cosa spende.

       Il  dott. TORRISI, rappresentante della FENASP, sostiene che  il

       D.A.  n.  752  favorisce  i supermercati della  salute .  Se  un

       paziente  accede a una clinica privata gli faranno di  tutto  ed

       anche ciò di cui non ha assoluto bisogno.

       Il  dott. PISCITELLO, rappresentante dell'AIPA, evidenzia che il

       ruolo primario delle cliniche private dovrebbe essere quello  di

       assicurare  medicina e chirurgia di eccellenza.  Si  chiede  per

       quale  motivo i giovani medici siciliani devono emigrare  e  poi

       la  Regione  è costretta ad importare centri di eccellenza  come

       l' Istituto Rizzoli  di Bologna. Si domanda per quale motivo  le

       cliniche  private non attivano il servizio di pronto soccorso  e

       neppure  la  rianimazione.  Si chiede altresì come possa  essere

       stato   emanato  il  D.A.  n.  752  senza  alcuna  analisi   del

       fabbisogno  e  come  possa una azienda  programmare  la  propria

       attività   senza  tener  conto  della  domanda   sanitaria.   Un

       intervento  di semplice asportazione del lipoma in  una  clinica

       privata  costa  circa 850 euro mentre molti poliambulatori  oggi

       sono  in  grado  di offrire lo stesso intervento per  appena  50

       euro. Gli imprenditori sono costretti a  scannarsi  tra di  loro

       per  poter lavorare mentre ci sono strutture che hanno investito

       molti  milioni  di  euro  e  che non sono  ancora  convenzionate

       subendo gravi danni.

       Il    dott.   MIRAGLIA,   rappresentante   della   Federbiologi,

       rappresenta  le difficoltà generate dai tagli superiori  al  40%

       subiti  dal  comparto della convenzionata esterna che  ha  visto

       ridurre  le  assegnazioni da 450 a 298 milioni  di  euro  mentre

       invece  le cliniche private hanno avuto un incremento da  408  a

       461  milioni  di  euro. Oggi molti centri convenzionati  esterni

       sono  costretti  a  lavorare gratuitamente come  confermato  dai

       dati  del flusso  M , se il Governo non è in grado di assicurare

       l'assistenza  a  tutti i pazienti siciliani lo dica  chiaramente

       senza  infingimenti. Critica l'Assessore in quanto emana decreti

       senza  nessun  accordo con gli operatori interessati  e  con  le

       relative  organizzazioni sindacali, senza analisi del fabbisogno

       e  senza chiarire da dove attinge il finanziamento di 10 milioni

       di  euro destinati alle cliniche private. E' più corretto che il

       Governo dica ai siciliani che tutta la sanità è a pagamento  dei

       cittadini.

       Il  dott. INGLESE, rappresentante dell'ANSA FKT, rileva  che  il

       Ministero  ha  recentemente bocciato la  Regione  per  la  spesa

       sanitaria  molto sottostimata in ambito territoriale  mentre  si

       avvantaggia l'ospedalità, anche privata, e la farmaceutica.  Nel

       settore  della  riabilitazione la continuità  assistenziale  non

       può  che  essere fatta dalle strutture territoriali e non  dalle

       cliniche private.

       Il   dott.   STARVAGGIO,  rappresentante   dell'ASSOCUNSUM,   fa

       presente  l'esigenza di un confronto con la Commissione affinché

       la  stessa vigili sul rispetto della normativa in quanto  spesso

       l'Assessore  è  apparso infastidito dal ruolo della  Commissione

       come   camera di compensazione . Chiede la revoca del  D.A.  del

       24.1.2011  sulla  proroga  dell'accreditamento  delle  strutture

       pubbliche  nonché  del D.A. n. 752 perché  con  tali  atti  sono

       state violate le normative vigenti come l'art. 25 della l.r.  n.

       5/09.  Oggi  la  convenzionata esterna è in  una  condizione  di

       dissesto  finanziario  ed  il Governo, contraddicendo  l'impegno

       assunto  per  compensare i sacrifici fatti dalla  categoria,  ha

       preferito  dare  10  milioni di euro alle cliniche  private.  Il

       D.A.  n.  752 è stato bloccato in autotutela ed in ogni caso  va

       rispettata la gerarchia delle fonti, il D.A. n. 752 va  revocato

       perché   il  Governo  non  può  ancora  penalizzare  i   piccoli

       imprenditori  mortificandone  il ruolo  per  favorire  sempre  e

       comunque  le  cliniche private. Le associazioni  rappresentative

       dei  consumatori lamentano che, stante la situazione  che  si  è

       venuta  a  determinare,  gli utenti non  possono  esercitare  la

       libera  scelta. Giudica inaccettabile la violazione della  carta

       dei  servizi  e  propone  che prima di  conferire  miglioramenti

       economici  alle  cliniche private debba applicarsi  puntualmente

       la  l.  r..  n.  5/09  anche  al  fine  di  evitare  un  inutile

       contenzioso  ed  una  generale  mobilitazione  delle   categorie

       penalizzate.      Conclude     lamentando     una      disparità

       sull'accreditamento delle strutture pubbliche rispetto a  quelle

       private.

       Il  dott.  CINARDO,   rappresentante della  LAISAN,   dopo  aver

       sottolineato  che  l'art. 25 della l.r. n. 5/09  risulta  ancora

       inattuato,  chiede se permane la volontà politica di applicarlo.

       Senza  un  finanziamento adeguato non vi è alcuna libera  scelta

       del   paziente   con   evidente   violazione   di   un   diritto

       costituzionalmente  garantito  anche  perché  non   sono   stati

       attivati  meccanismi  di  leale  competizione  nel  mercato.  Il

       Governo  sta  penalizzando  le libere  strutture  convenzionate.

       Cita   alcune   sentenze   del  T.A.R.  Lazio   che   sanzionano

       provvedimenti  limitativi della libera scelta dei  pazienti  per

       rappresentare  che  su  tali  pronunce  l'Assessorato   non   ha

       manifestato un orientamento positivo.

       Il  dott.  CALVARUSO,  rappresentante dell'ARDISS  FKT,  esprime

       l'esigenza  che  per talune patologie sia chiarito  il  percorso

       della   continuità   assistenziale   in   relazione   a   tempi,

       prestazioni e caratteristiche proprie della malattia. Non  crede

       che  sia  possibile  pagare prestazioni ambulatoriali  dentro  i

       margini  del  D.RG.  Rileva che l'art. 3  del  D.A.  n.  752  va

       riferito  alle  cliniche  private  che  dispongono  già  di  una

       convenzione.  Si  dichiara  favorevole  a  consentire   che   le

       cliniche  private  possano  svolgere  prestazioni  ambulatoriali

       post  chirurgiche con indicazione delle tariffe applicate e  dei

       tempi  di  erogazione  per  cui manifesta  la  disponibilità  al

       mantenimento  dell'art. 3 del D.A. n. 752 a condizione  che  sia

       opportunamente modificato.

       Il   dott.   SARVAGGIO  sollecita  l'Assessorato  a   rispondere

       esaurientemente   a   tutte   le   richieste   della   categoria

       convenzionata esterna.

       Il  dott.  CAPPELLINO,   rappresentante dell'SBV,  richiede  una

       tutela   adeguata  per  i  pazienti  siciliani  in   quanto   la

       continuità  assistenziale  deve basarsi  soltanto  sulla  libera

       scelta.  Riferisce  di  collaborare  con  l'Istituto  Oncologico

       Europeo  di  Milano  e  di  poter  segnalare  che  in  Lombardia

       soltanto  il  63%  dell'utenza si rivolge al  S.S.R.  mentre  in

       Sicilia  la  percentuale  sale al  98%  e  questo  perché  molti

       lombardi scelgono dove andare per avere le cure migliori  mentre

       i  pazienti siciliani sono costretti comunque a dover  ricorrere

       alle  strutture del S.S.R.. Invita la Commissione ad  assicurare

       la  piena  libertà  ai siciliani di poter scegliere  dove  farsi

       curare  mentre  invece il Governo tenta di  far  chiudere  molti

       centri  ambulatoriali nel territorio. Sollecita tutti ad evitare

       interventi di demagogia economica.

       Il  dott.  SAMMARTANO, dirigente dell'Assessorato della  salute,

       precisa  che vi è parecchia confusione tra i dati relativi  agli

       aggregati  negli  anni dal 2006 ad oggi. Alle  cliniche  private

       non  è  vero  che sono stati conferiti 408 milioni  di  euro  in

       quanto  non si tiene conto delle gestioni accentrate pari  a  91

       milioni  di  euro  per  cui nel 2006 a  tale  comparto  è  stato

       attribuito  un  complessivo  finanziamento  regionale   di   499

       milioni  di  euro  mentre nel 2011 tale  aggregato  registra  un

       finanziamento di 461 milioni di euro con una riduzione  pari  al

       7%.

       Il  dott.  GIBIINO  fa rilevare che la riduzione  a  carico  dei

       convenzionati esterni nello stesso periodo è stata del 34%.

       Il  dott. SAMMARTANO ritiene opportuno approfondire l'esame  dei

       dati  della  convenzionata esterna ed in  particolare  del  dato

       relativo  alla nefrologia per cui  risulterebbe che  l'aggregato

       sia  sceso  da  436 a 415 milioni di euro con una riduzione  del

       5%.

       Il  dott.  CALVARUSO stigmatizza lo  scippo organizzato   subito

       dalla  categoria  che  rappresenta. I dati sarebbero  incompleti

       perché  non  tengono conto delle cifre relative alle  A.S.P.  di

       Trapani ed Agrigento.

       Il  dott. SAMMARTANO rileva che l'A.S.P. di Palermo assorbe  più

       di  un  terzo dell'intero aggregato di spesa della convenzionata

       esterna  mentre  il  D.A.  n.  752  prevede  sostanzialmente  un

       incremento di 8 milioni di euro per le cliniche private anche  a

       seguito  delle  pressioni  delle  organizzazioni  sindacali  del

       personale  dipendente delle cliniche private  per  cui  è  stato

       necessario  incrementare  i D.R.G del  2%.  Nel  2011  l'analogo

       incremento  sarà del 2,5% mentre al settore della  specialistica

       convenzionata  per  il  2011  sarà  riconosciuto  un  incremento

       complessivamente pari al 3,2 per cento mentre altri  10  milioni

       di   euro  saranno  attribuiti  allo  stesso  comparto  per   la

       copertura  dei  minori  introiti  dovuti  all'elevazione   della

       soglia I.S.E.E. ed altri 2 milioni di euro di premialità per  le

       aggregazioni,  per  cui  può  affermarsi  che  l'incremento   in

       quest'anno per la convenzionata esterna è di 12 milioni di  euro

       mentre per le cliniche private è pari a 8 milioni di euro.

       L'Avvocato ARCADIPANE, Capo di Gabinetto dell'Assessore per  la

       salute,   assicura  che  l'Assessore fornirà  alla  Commissione

       tutte  le  valutazioni  del Governo  atte  a  chiarire  sia  le

       questioni   afferenti  la  continuità  assistenziale   che   le

       previsioni  contenute  nel  D.A.  n.  752.  Ovviamente  nessuno

       impedisce   che  la  continuità  assistenziale   possa   essere

       assicurata in altri presidii.

       L'onorevole   CASCIO   SALVATORE  propone   di   istituire   una

       sottocommissione per analizzare approfonditamente tutti  i  dati

       e la documentazione contabile.

       L'onorevole  FORMICA  dopo  aver criticato  l'Assessore  per  la

       mancata  partecipazione ai lavori odierni rileva  che  gli  atti

       programmatori   vengono  spesso  sottratti   al   parere   della

       Commissione  ed  invita  pertanto il Presidente  a  tutelare  le

       prerogative dell'Organo legislativo.

       Il  PRESIDENTE  rammenta che la Commissione,  prima  ancora  che

       l'intersindacale  della convenzionata esterna  muovesse  le  sue

       critiche,  ha notificato al Governo la richiesta di bloccare  il

       decreto n. 752.

                      (Applausi dai soggetti auditi)

       Riferisce  altresì  che la Commissione in  pochissimo  tempo  ha

       approvato il programma operativo 2010-2012 a condizione che  gli

       atti  successivi  di natura programmatoria siano  sottoposti  al

       parere  della  Commissione. Assicura che  non  saranno  permesse

       deroghe  alle  competenze dell'A.R.S.. Invita tutti  i  soggetti

       interessati  a  svolgere un incontro tecnico in Assessorato  per

       l'analisi specifica di tutti  i  dati contabili ufficiali.

       L'onorevole    FORMICA   chiede   a   quanto    ammontano    gli

       accantonamenti  disponibili  per l'Assessorato  della  salute  e

       quanti sono destinati alla erogazione dei L.E.A..

       Il  dott. GIBIINO riferisce che nel 2006 82 milioni di euro  per

       la  dialisi  sono oggi ridotti a 64 milioni di euro.  Invita  il

       dott.  Sammartano a fornire dati corretti nonché a  far  si  che

       l'Assessorato  restituisca 40 milioni di euro al comparto  anche

       per evitare la proliferazione delle liste di attesa.

       Il  dott.  CINARDO rileva che il finanziamento per  l anno  2011

       doveva    essere    ancorato   all'incremento   della    domanda

       assistenziale mentre invece il comparto che rappresenta  risulta

        massacrato   a  causa  della riduzione  dello  stanziamento  di

       oltre 48 milioni di euro.

       L'onorevole  CASCIO  SALVATORE  ribadisce  l'esigenza   di   una

       corretta  analisi  dei  dati contabili  in  particolare  per  il

       flusso  M .

       L'onorevole   DINA  condivide  la  proposta  di  istituire   una

       sottocommissione  per  l'analisi  dei  conti  e  fa  notare  che

       l'extrabudget finisce col gravare sulla povera gente  mentre  il

       Governo   dovrebbe   chiarire  come  intende   agire   valutando

       opportunamente    il    fabbisogno.    Auspica    una    precisa

       regolamentazione della continuità assistenziale  nelle  cliniche

       private.

       Il  dott.  CALVARUSO  rammenta che per la prevenzione  terziaria

       erano   stati   assicurati  circa  40  milioni  di   euro   alla

       convenzionata  esterna  ed oggi nessuno  sa  quale  destinazione

       abbiano  avuto  tali fondi in particolare per l'attività  svolta

       negli anni 2009 e 2010.

       Il  dott.  SAMMARTANO riferisce di avere avuto parecchi incontri

       con  i rappresentati oggi auditi e sostiene che con i fondi  dei

       progetti-  obiettivi  possono essere destinate  ulteriori  quote

       per favorire diversi comparti.

       Il  dott.  CALVARUSO ribadisce che mancano le  assegnazioni  dei

       fondi per la prevenzione per gli ultimi due anni.

       Il   dott.   SAMMARTANO  assicura  che  sulla  base  dei   conti

       consuntivi  delle  A.S.P.  l'Assessorato  potrà  provvedere   in

       merito.

       Il  dott. CALVARUSO chiede quale destinazione abbiano avuto i 13

       milioni  di  euro  previsti  per  il  2010  per  l'attività   di

       prevenzione svolta dalla convenzionata esterna.

       Il  dott.  SAMMARTANO assicura che saranno  verificati  i  conti

       consuntivi  con  una  dettagliata  analisi  e  rassicura   sulla

       correttezza dei dati contabili forniti dall'Assessorato.

       Il  PRESIDENTE suggerisce l'attivazione di un tavolo tecnico  in

       Assessorato.

       L'onorevole  VINCIULLO  propone  che   a  tale  tavolo   tecnico

       possano partecipare anche i deputati.

       Il PRESIDENTE concorda con l'onorevole Vinciullo.

       L'onorevole  DE  BENEDICTIS evidenzia che la  complessità  delle

       questioni  emerse  nel corso dell'audizione dimostra  l'esigenza

       di  un doveroso approfondimento di parecchie tematiche essendovi

       anche  un  rilevante  problema relativo  alla  salvaguardia  dei

       pazienti che vanno valutate prioritariamente oltre agli  aspetti

       finanziari.  Il  territorio  vanta  un  diritto  inalienabile  a

       svolgere  il  proprio ruolo partendo dal fabbisogno che  risulta

       ancora  sconosciuto per molte patologie. Il medico deve  restare

       comunque   al   centro   della  continuità   assistenziale   per

       assicurare l'interesse alla salute dei pazienti.

       Il  PRESIDENTE  a  conclusione dell'audizione  invita  tutte  le

       categorie   interessate  ad  un  approfondimento   delle   varie

       questioni  con  un tavolo tecnico in Assessorato anche  per  ciò

       che   concerne  l'analisi  del  fabbisogno.  Assicura   che   la

       Commissione   si   confronterà   lealmente   con   il    Governo

       contemperando le diverse esigenze.

                      (Applausi dai soggetti auditi)

       Non   avendo   atri  richiesto  di  parlare  dichiara   conclusa

       l'audizione.

                   (L'audizione termina alle ore 13.28)

       Passa  al  terzo  punto dell'ordine del giorno:   Audizione  del

       Presidente  dell'Associazione  Italiana  Ospedalità   Privata  -

       Sicilia .

       La  dott.ssa CITTADINI,  Presidente AIOP -  Sicilia,  dopo  aver

       riferito  che da notizie di stampa l'AIOP ha appreso del  blocco

       del  D.A. n. 752 riferisce di avere inviato alla Commissione una

       relazione   sui  temi  oggetto  dell'audizione  con  indicazione

       esatta  di specifici dati del comparto. Contesta la tesi di  chi

       sostiene  che  le  cliniche private non hanno  subìto  riduzioni

       delle  assegnazioni  regionali in quanto  il  comparto   da  492

       milioni  di  euro  nel  2006  oggi  ha  un  finanziamento  delle

       prestazioni  pari  a  461  milioni di euro.  Si  tratta  di  una

       riduzione  in  linea con le previsioni del Piano  di  Rientro  a

       seguito  del  quale  le  case di cura private  hanno  rimodulato

       oltre  500 p.l. mutando la propria offerta sanitaria. Sono stati

       sempre    fatti    incontri    istituzionali,    con    relativa

       verbalizzazione,   senza   accordi  di   altra   natura.   Altre

       incentivazioni  sono previste in favore delle  cliniche  private

       per  il  loro contributo alla riduzione della mobilità  passiva.

       Per  recuperare sull'inflazione  è previsto un incremento  delle

       assegnazioni pari al 2%. Sulla clinica  Morgagni  è stato  fatto

       un  budget unico realizzando un vantaggio per la Regione  perché

       quella  struttura è passata alla media specialità  cioè  tra  le

       strutture che prevedono un abbattimento tariffario. Le  case  di

       cura  hanno dunque subìto una decurtazione complessiva di  circa

       38   milioni   di   euro.   Il   settore   della   specialistica

       convenzionata  esterna che a dicembre 2005 pesava  sul  bilancio

       regionale  per  436 milioni di euro non è vero  che  oggi  abbia

       attribuzioni  per  298 milioni di euro, come  taluni  vorrebbero

       far   credere,   in   quanto  sono  stati,  anche   recentemente

       riconosciuti alcuni incrementi.

       Il   PRESIDENTE  ritiene  non  necessario  riesaminare  i   dati

       contabili già in precedenza illustrati nel corso dei lavori.

       L'onorevole   FALCONE   invita   la   dottoressa   Cittadini   a

       soffermarsi  sui  contenuti  del  D.A.  752  in  quanto  i  dati

       contabili sono già noti alla  Commissione.

       La  dott.ssa  CITTADINI rileva che anche Il Piano  sanitario  ha

       evidenziato   l'esigenza  che  le  strutture   private   possano

       assicurare  prestazioni complete ai pazienti  mentre  non  tutti

       sanno  che  circa la metà delle cliniche private siciliane  sono

       già   accreditate   per   erogare   prestazioni   specialistiche

       ambulatoriali  per cui la finalità di cui  al  D.A.  n.   752  è

       quella  di  consentire, entro i limiti del budget e nelle  stese

       branche  autorizzate,  di  erogare  prestazioni  integrate   che

       completino  il  percorso curativo come per esempio  nel  settore

       oncologico  per  tutti  i  follow up, evitando  ai  pazienti  di

       essere costretti a pagare le prestazioni per continuare a  farsi

       assistere  dalle  stesse  strutture che  li  hanno  operati.  Fa

       presente  che la maggior parte delle cliniche private  raggiunge

       il  budget  per cui non vi è un interesse economico rispetto  al

       D.A.  n. 752. Cita ad esempio l'esigenza relativa alla riduzione

       dei   parti  cesarei  per  cui  l'AIOP  chiede  di  poter   dare

       assistenza completa non essendovi un interesse economico se  non

       quello  di  fidelizzare il paziente anche al fine di ridurre  le

       liste  di attesa. Riferisce che in altre Regioni come la Toscana

       o  l'Emilia  Romagna è stato reso obbligatorio  l'accreditamento

       dell'ambulatorialità insieme alle discipline  chirurgiche  degli

       ospedali  privati.  Ravvisa un interesse di  natura  coincidente

       della  Regione e delle strutture private che rappresenta a poter

       fornire   un  servizio  qualificato  e  a  non  frammentare   le

       prestazioni nel territorio operando dentro il budget.

       Il  PRESIDENTE  assicura che la Commissione si  confronterà  con

       l'Assessore  esaminando  tutte le  questioni  emerse  nel  corso

       dell'audizione  e  nel  pieno  rispetto  delle  prerogative  del

       Parlamento regionale.

       La  dott.ssa   CITTADINI ribadisce che le strutture  ospedaliere

       private  sono  già  in  gran parte accreditate  per  prestazioni

       specialisti ambulatoriali.

       Il  PRESIDENTE  eccepisce che non si tratta di  un  problema  di

       accreditamento   quanto   piuttosto  di  modiche   contrattuali.

       Rammenta  che  ha  chiesto che il D.A. n. 752 venisse  esaminato

       per  il parere in Commissione prima della sua emanazione e  dopo

       la  notifica  di  tale  D.A. alle A.S.P.  ha  ritenuto  doveroso

       intervenire per chiederne la sospensione in autotutela.

       Il  dott. NESI, Vicepresidente dell'AIOP, osserva che il D.A. n.

       752  ha  una  valenza  finalizzata anche  alla  riduzione  degli

       indici  di  inappropiatezza e delle liste di attesa.  Sottolinea

       che   il  complessivo  aggregato  del  comparto  dell'ospedalità

       privata non è sostanzialmente aumentato negli ultimi anni.

       L'onorevole  CALANDUCCI si associa alla  proposta  di  istituire

       una   sottocommissione  per  l'esame  dei   dati   contabili   e

       soprattutto  per  tutelare  gli  interessi  dei  pazienti  senza

       danneggiare    nessuna    categoria    e    nessun     interesse

       imprenditoriale.

       Il  PRESIDENTE  Non avendo altri richiesto di  parlare  dichiara

       conclusa l'audizione.

                   (L'audizione termina alle ore 14.06)

       Il  PRESIDENTE  passa  al quarto punto:  Esame  delle  questioni

       concernenti i corsi di formazione per O.S.S. .

       La  dott.ssa SCHEMBRI, Dirigente dell'Assessorato della  salute,

       dopo  aver ripercorso le vicende relative ai corsi di formazione

       per   operatori  socio  sanitari  precisa  che  la   Regione   è

       intervenuta   per  l'attivazione di corsi di  tale  natura  solo

       all'interno del S.S.R. mentre l'attività esterna al  S.S.R.  non

       è  mai  stata  regolamenta. Dà lettura dell'art. 2  dell'accordo

       della Conferenza Stato-Regioni che affida la competenza su  tali

       corsi alle Regioni.

       Il  PRESIDENTE  rileva  che  i corsi di  formazione  per  O.S.S.

       andavano  bloccati  se raccordati con altre Regioni  e  tuttavia

       non  risultano  bloccati. Il P.R.O.F. 24 ha escluso  tali  corsi

       per  cui  occorre chiarire chi può accedervi e quale  fabbisogno

       vi sia in ogni provincia.

       La   dott.ssa  SCHEMBRI  precisa  che  attualmente  non  è   più

       possibile  attivare  corsi O.S.S. senza i  requisiti  di  legge.

       L'Assessorato  della  salute valuta l'aspetto  sanitario  mentre

       l'Assessorato  della formazione valuta gli altri  requisiti.  Al

       Ministero  della  Salute la Regione ha rappresentato  di  essere

       già  intervenuta  con propria normazione vietando di  effettuare

       le pratiche di tirocinio in tali corsi.

       Il  PRESIDENTE  chiede  se sia possibile  che  siano  rilasciati

       attestati per la partecipazione a tali corsi O.S.S.

       La  dott.ssa SCHEMBRI ritiene che la normativa vigente impedisca

       tali autorizzazioni.

       L'onorevole  FALCONE  informa che in  provincia  di  Enna  e  di

       Siracusa  vi sono enti che stanno svolgendo corsi di  formazione

       per O.S.S.

       La  dott.ssa  SCHEMBRI  osserva  che  si  tratta  di  corsi  non

       accreditati  che  fanno  riferimento  al  fabbisogno  di   altre

       Regioni.

       L'onorevole  FALCONE  eccepisce la necessità  di  un  preventivo

       accordo  con  le  A.S.P. e si domanda con quali risorse  e  come

       potranno  essere svolti in futuro tali corsi. Chiede altresì  se

       è  stato effettuato un esame del fabbisogno e come mai anche  il

       C.I.A.P.I.  di  Palermo  risulta  autorizzato  a  tale  attività

       formativa.

       La  dott.ssa  SCHEMBRI esprime l'esigenza che siano  coperti  le

       lacune  di  organico essendo stato stimato un fabbisogno  totale

       nel  settore pubblico di circa 2.600  unità mente mancano i dati

       per  il  settore  privato.  Sostanzialmente  l'operatore  socio-

       sanitario   è  chiamato  a  svolgere  i  compiti  prima   svolti

       dall'infermiere, categoria per cui oggi è richiesta  la  laurea.

       Riferisce  che il C.I.A.P.I. ha operato in forza di  un  decreto

       precedente emanato nel 2007.

       Il  PRESIDENTE ritiene che i corsi C.I.A.P.I. vadano bloccati  e

       che  la  programmazione del fabbisogno attiene  alla  competenza

       della Commissione.

       La  dott.ssa SCHEMBRI precisa che il C.I.A.P.I. deve  rimodulare

       i propri corsi.

       L'onorevole  FALCONE  osserva che altri  enti  formativi  stanno

       predisponendo l'attivazione di tali corsi.

       La  dott.ssa SCHEMBRI ribadisce che si tratta di corsi formativi

       svolti  in  Sicilia  ma  relativi al  fabbisogno  della  Regione

       Emilia Romagna e svolti in raccordo con essa.

       Il PRESIDENTE reitera l'esigenza di bloccare tali corsi.

       La  dott.ssa  SCHEMBRI  fa notare che  il  titolo  conseguito  è

       spendibile in tutto il territorio nazionale.

       L'onorevole   VINCIULLO   chiede   il   ritiro   del   programma

       autorizzativo  perché   privo  del parere  della  Commissione  e

       perché  motivato  da  ragioni politiche. Si  chiede  come  possa

       sostenersi  che  in provincia di Siracusa, con  oltre  400  mila

       abitanti  siano attivati corsi per 50 posti mentre in  provincia

       di Enna con 168 mila abitanti siano attivi corsi per 268 posti.

       Si  chiede con quali criteri sia stato valutato il fabbisogno  e

       ribadisce la contrarietà ad individuare province di serie  A   e

       province di serie  B .

       La  dott.ssa  SCHEMBRI chiarisce che si tratta di  dati  forniti

       dalle A.S.P. e la distribuzione territoriale non è omogenea.

       L'onorevole  VINCIULLO ritiene inaccettabile tale  distribuzione

       territoriale  e chiede in merito una audizione dell'Assessore  e

       dei  Direttori  Generali  delle  A.S.P..  Bisogna  impedire   di

       attivare  convenzioni per i corsi OO.SS. in quanto i titoli  non

       possono essere validi in assenza di analisi del fabbisogno.

       IL   PRESIDENTE   ribadisce   l'esigenza   che   gli   atti   di

       programmazione   devono   essere  sottoposti   all'esame   della

       Commissione,  mentre  il fabbisogno deve  essere  ancorato  alle

       piante organiche.

       L'onorevole  CALANDUCCI  sottolinea che  i  rilievi  in  passato

       manifestati dall'onorevole Colianni appaiono fondati per  cui  è

       opportuno  che la Commissione faccia valere le sue  prerogative.

       Propone  di  convocare i direttori generali delle A.S.P.  per  i

       dovuti  chiarimenti  ed  invita  l'Assessorato  ad  emanare  una

       specifica  circolare affinché non sia riconosciuto  tale  titolo

       formativo  stante l'autonomia normativa di cui gode  la  Regione

       in materia sanitaria.

       Il  dott.  TOSI,  della  segreteria tecnica  dell'Assessore  per

       l'istruzione   e  la  formazione  professionale,   precisa   che

       l'Assessorato  che rappresenta si è attenuto ai criteri  fissati

       dal  P.O.F.E.S.R.  per  il bando che è  pronto  e  potrà  essere

       pubblicato  in  G.U.R.S. entro pochi giorni.  Si  tratta  di  un

       bando  riservato  solo  agli  enti accreditati  dall'Assessorato

       della  salute  ed è previsto un fabbisogno un po' più  ampio  di

       2.600 unità per consentire l'integrale copertura dei posti.

       L'onorevole  VINCIULLO  chiede che la  ripartizione  provinciale

       dei corsi sia effettuata in rapporto al numero degli abitanti.

       Il  dott.  TOSI  precisa  che il bando  non  prevede  un  numero

       riferito ad ogni provincia.

       L'onorevole  FALCONE auspica un riferimento del fabbisogno  alle

       piante organiche.

       Il  PRESIDENTE fa osservare che l'intesa della Conferenza Stato-

       Regioni prescrive i criteri cui attenersi.

       L'avvocato  ARCADIPANE sollecita la pubblicazione  del  relativo

       bando formativo.

       L'onorevole VINCIULLO chiede che i 200 posti in più rispetto  ai

       2.600  preventivati siano assegnati alle province di Siracusa  e

       Ragusa.

       La  dott.ssa  SCHEMBRI rileva che il fabbisogno  viene  valutato

       annualmente  entro  il  mese di settembre  ed  i  relativi  dati

       trasmessi all'Assessorato della formazione.

       Il  dott.  TOSI precisa che le proposte formative sono  valutate

       dal  nucleo tecnico per cui può accadere che in alcune  province

       non  si  possano svolgere corsi O.S.S. Per tale  motivo  non  vi

       sono limiti numerici fissati su base provinciale.

       La  dott.ssa SCHEMBRI invita a non creare condizioni invalidanti

       per i percorsi in atto.

       L'onorevole VINCIULLO ribadisce la proposta di assegnare  i  200

       posti in più in rapporto alla popolazione residente.

       Il  PRESIDENTE  non avendo altri richiesto di  parlare  dichiara

       conclusa la seduta.

       La seduta termina alle ore 14.48.

