
Comune di Marsala

Aula Commissioni

In data giovedì 29 maggio 2025, alle ore 09:08 si è tenuta, presso la sala Aula Commissioni dell'ente Comune di Marsala,
la riunione "Settima Commissione ‐ Seduta del 29‐05‐2025 ‐ ore 09,00" dell'organo Settima Commissione ‐ Servizi
Sociali ‐ Decentramento ‐ Cimitero ‐ Servizi Demografici ‐ Lavoro ‐ Trasporti Pubblici..
Presiede la seduta Consigliere FICI Nicola.
Viene rilevata dal sistema la presenza dei seguenti componenti:

Nome Cognome Ruolo Presente Assente Delegante

Flavio Salvatore COPPOLA Consigliere ✓

Leonardo PUGLIESE Consigliere ✓

Vito MILAZZO Consigliere ✓

Michele ACCARDI Consigliere ✓

Guglielmo Ivan GERARDI Consigliere ✓

Vanessa TITONE Consigliere ✓

Pellegrino FERRANTELLI Consigliere ✓

Giancarlo BONOMO Consigliere ✓

Nicola FICI Consigliere ✓

Mario RODRIQUEZ Consigliere ✓

Giuseppe CARNESE Consigliere ✓

Alle ore 09:08, si unisce alla seduta Amministrativo Commissione Segretario.

Interviene quindi Amministrativo Commissione Segretario:

"Settima Commissione Politiche Sociali del 29 maggio 2025.

Appello.

Presidente Fici presente.

Vicepresidente Milazzo Vito assente.

Consigliere Accardi assente.

Consigliere Bonomo presente.

Consigliere Carnese presente.
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Consigliere Coppola presente.

Consigliere Ferrantelli assente.

Consigliere Gerardi assente.

Consigliere Pugliese presente.

Consigliere Rodriguez presente.

Consigliere Titone presente.

I consiglieri sono in numero di 7 su 11, la seduta è valida.

Abbiamo aperto alle ore 9 e 10 minuti la"

Interviene quindi Consigliere Nicola FICI:

"parola al Presidente Fisci.

Grazie segretario, colleghi buongiorno.

Oggi proseguiamo, giungendo verso la conclusione, il regolamento che c'era stato cortesemente trasmesso dal dottor
Quartararo in merito alle variazioni che si registravano tra il precedente e il nuovo regolamento.

Abbiamo avuto conferma dall'ufficio di presidenza che il presidente Suriano ha autorizzato l'audizione del dottore
Ferrari così per come era stato richiesto dal collega Coppola in modo tale da analizzare nella seduta prevista per il
giorno 3 giugno quello che è l'articolo 13 del regolamento oggetto di discussione.

L'articolo 13 come sapete provvede a disciplinare i contributi straordinari i servizi sociali e sociosanitari che riguardano
anche possibili duplicazioni di interventi effettuati dall'ASPE per cui con la presenza del dottore Ferrari magari avremo
modo di comprendere se quanto inserito nel regolamento è confacente a un servizio realmente legno di nota per la
nostra cittadinanza.

chiedo al segretario se è così cortesa da potermi recuperare la delibera in modo tale che proseguiamo la lettura del
regolamento.

Se qualcuno intende"

Alle ore 09:11, si unisce alla seduta Consigliere Pellegrino FERRANTELLI.

Interviene quindi Amministrativo Commissione Segretario:

"intervenire

ne ha facoltà.

Il consigliere"

Sul punto, prende la parola Amministrativo Commissione Segretario che dichiara:

"Ferrantelli entra alle ore 9 e 11 minuti.

Grazie.

Alle ore 9 e 15 minuti entra in commissione il consigliere"

Interviene Consigliere Nicola FICI:
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"Pietro Cavasino in qualità di capogruppo."

Sul punto, prende la parola Consigliere Nicola FICI che dichiara:

"No, è questo, sì, sì, è questo che sto facendo.

Colleghi, così per come è richiesto dal collega Coppola, sfrutterei la commissione odierna per dare maggiore attenzione
a quegli articoli che poi saranno oggetto di confronto con il dottore Ferrari che è il direttore del Dipartimento Sanitario
Marsala Petrosino previsto per martedì 3 giugno della prossima settimana.

Pertanto se nessuno ha da obiettare ritengo opportuno procedere all'attenta lettura dell'articolo 13 che è l'articolo
relativo ai contributi economico straordinari del nuovo regolamento.

che diventava 14, ci sarà stato sicuramente un problema di battitura perché rispetto al regolamento che dobbiamo
adottare come dicevo poc'anzi l'articolo relativo al contributo economico straordinario è l'articolo 13 nel plico in cui
invece veniva riportato il vecchio regolamento con le parti cassate e le nuove aggiunte che sono poi corpo del nuovo
regolamento e veniva riportato tale articolo non nel 2013 ma nel 2014.

Ritengo che sia un mero errore di battitura per cui mi soffermerei sul nuovo regolamento visto e considerato che poi
sarà oggetto di votazione in aula consigliare il nuovo regolamento e non quello vecchio così come modificato.

Per cui se prestate attenzione magari possiamo evidenziare le parti che poi diventeranno oggetto di domande al
dottore Ferrari.

Per assistenza economica in forma straordinaria si intende l'erogazione di un contributo, una tantum, per far fronte ad
un'imprevista situazione di disagio caratterizzata da urgenti esigenze di carattere personale, familiare o di salute.

l'istanza deve ottenere il motivo della richiesta i certificati attestanti il possesso dei requisiti richiesti per l'ammissione
al beneficio e il preventivo di spesa dove necessario.

I cittadini per beneficiare del contributo di assistenza economica straordinaria devono essere in possesso dei requisiti
generali per l'ammissione al beneficio del servizio economico come previsto all'articolo 7 e 8 del presente regolamento
e possedere altresì i seguenti requisiti di accesso.

rendito personale o familiare non superiore al doppio del minimo vitale, il contributo in ogni caso per stessa
motivazione non potrà essere accordato più di una volta nel corso dello stesso esercizio finanziario.

con riferimento allo stesso soggetto ad eccezione delle situazioni previste eseguenti punti 1, 2, 3 e 8 che consentono per
la stessa causa entro i limiti IVI stabiliti la percezione di più contributi in dipendenza delle effettive sedute di terapia,
esami, viaggi effettuati.

Nello specifico i casi di erogazione di contributo straordinario sono i seguenti, quindi prestiamo attenzione a quelli che
sono i casi oggetto di erogazione del contributo.

Uno, situazione di grave patologia che ha reso necessario il ricovero per interventi sanitari fuori dalla regione Sicilia,
attestati da certificazione specialistica rilasciata da una struttura pubblica regionale, che dichiari la necessità del
recover al soggetto beneficiario del contributo e o al relativo cargiver vengono rimborsate le spese relative al viaggio
effettuate per mezzo aereo, treno, bus, nave a misura massima del 50% nonché il vitto e l'alloggio.

in misura non superiore a 25 euro giornaliere."

Prende la parola Consigliere Nicola FICI:

"Dovranno essere attestate da titoli originali e nominativi limitatamente al periodo di trasfetta per il ricovero.

L'interessato dovrà produrre attestato di ricovero e dimissioni rilasciata all'ospedale o clinica dove è effettuato il
ricovero.
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Anche lì io invece una cosa che volevo visionare, anche il precedente regolamento, quell'oggetto di modifica prevedeva
come somma giornaliera 25 euro.

e in che senso ne comprensivo.

Ditto è alloggio, misura non superiore.

No, in quello nuovo tu devi vedere.

Quello nuovo finisce in misura non superiore a 25 euro giornaliere, punto.

Prima c'era scritto omnicomprensivo fitta allo giove, non è quello il discorso.

Però la cosa su cui vorrei far riflettere è che il precedente regolamento era 2018, siamo nel 2025 e 25 euro potevano
essere 30 euro, 35.

sembra una banalità diamo il benvenuto al collega Milazzo che entra in commissione alle ore 9 e 23 e dico il discorso
delle 25 euro io"

Alle ore 09:23, si unisce alla seduta Consigliere Vito MILAZZO.

Interviene Consigliere Nicola FICI:

"Sì, sì.

Il contributo può essere concesso in"

Interviene quindi Consigliere Nicola FICI:

"favore del richiedente e di un accompagnatore.

Quindi il contributo può essere concesso in favore del richiedente di un accompagnatore nel caso in cui il soggetto
affetto da patologia grave sia un minore o nel caso in cui il soggetto adulto affetto da patologia necessiti di un
accompagnatore così come attestato alla struttura che ha rilasciato il certificato medico soprarrichiamato.

dall'intervento può essere concesso per un massimo di 6 volte per anno solare per la stessa patologia nei limiti
dell'ostanziamento di bilancio.

Anche qui c'è da capire se 25 euro riguardano a persona o anche per l'accompagnatore."

Sul punto, prende la parola Consigliere Flavio Salvatore COPPOLA che dichiara:

"Allora Presidente, intanto vorrei ripercorrere un attimo tutta la situazione.

Loro hanno cassato per la quale per motivi di urgenza i cittadini non hanno potuto presentare istanza preventiva,
secondo quanto previsto dalla legge 1289 all'ufficio di competenza dell'Asp.

Loro praticamente devono fare questa dichiarazione perché siccome l'Asp dà pure contributo.

però questo regolamento è nato o questi articoli sono nati per dare la possibilità a chi è impossibile e non ha la
possibilità di acquistare il biglietto per un viaggio cosiddetti della speranza, sempre parliamo di terapie non eseguibili
in Regione Sicilia, siccome l'ASPE va a rimborso Allora noi avevamo previsto nel regolamento, qualora per motivi
d'urgenza significa la prima pratica, però sembra su certificazione specialistica di un medico di una struttura pubblica
che certifichi la necessità del ricovero.

Non abbia per diverse regioni, perché non lo sapeva, perché comunque l'A202.79 che è la norma a cui l'Asp effettua i
rimborsi non è abbastanza conosciuta né nel campo sociale né anche dal punto di vista dell'organizzazione, parliamo di
quella che è l'ASPE, allora noi abbiamo previsto, in caso in cui c'è gente che è dovuta partire per motivi di urgenza, se
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andate a ricoverare fuori, per interventi non eseguibili in un ambito strutturale, Noi prevediamo un rimborso però era
previsto che davano una certificazione che non avevano presentato la stessa stanza all'ASP, altrimenti questi potevano
avere due stanze presentate.

Questa è la prima parte.

Quando l'ultimo periodo, poi c'è la questione che riguarda le 25 euro giornaliere che da un lato loro aumentano dal 40
al 50 per cento, l'ASP rimborsa secondo la fascia di reddito, non di sé, che va dal 60 a scendere, cioè nel senso a
seconda della fine o massimo del 40 per cento, per esempio poi nel reddito di 36 mila euro l'anno.

è normale che loro aumentano dal 40 e lo portino al 50% ma non aumentano la tariffa giornaliera, per cui
sostanzialmente non ha sostanza questo tipo di aumento nella percentuale.

Andiamo all'ultimo periodo, quando dice che tale intervento può essere concesso per un massimo di 6 volte per anno
solare per la stessa patologia neri per l'estanziamento del bilancio.

loro hanno cassato una parte che ritengo importante perché era proprio per l'anticipazione del biglietto nei casi in cui
una patologia accertata che non può essere curata in ambito regionale, in quel periodo erano state fatte in maniera
particolare per due ragioni per esempio due terapie che oggi forse potrebbero essere eseguibili in ambito regionale che
era la prototerapia e l'adroterapia oggi si fa a Messina ma lasciamo stare le prestazioni parliamo sempre di prestazioni
non eseguibili in ambito regionale Che cosa succedeva? Che una volta che l'ASP autorizzava, la prima, successivamente
nella programmazione dei controlli successivi già l'ASP, la Commissione Medica Regionale, indicava che per la
prossima stanza bisogna legare sempre il certificato di dimissione con la programmazione di quando doveva andare.

Dunque la gente già lo sa.

Il problema dove è che ce lo siamo posti? che tutti quelli che sono costretti a fare per esempio i viaggi per cure
particolari io non voglio parlare solo di prestazioni non eseguibili ma parliamo per esempio del Gaslini, del centro
Rizzoli di Bologna e altri centri che sono riferimenti europei e nazionali dunque significa vale per tutta l'Italia c'è gente
che non ha la possibilità di acquistare il biglietto, per cui una volta che loro tornano dal viaggio dalla cura che hanno
avuto fuori Regione e possono presentare l'istanza già appena tornata, significa che hanno tutto il tempo di aver
autorizzato il viaggio dall'ASP, l'ASP rimbossa ma non anticipa, per cui c'è gente che non è nelle condizioni di poterse
acquistare il biglietto.

Ecco perché avevamo soggetti che per la continuità terapeutica, già autorizzati preventivamente dalla Commissione
Sanitaria Regionale, hanno già presentato istanza preventiva all'ufficio competente dell'Aspi di Trapani, distretto di
Marsala, perché noi parliamo del distretto di Marsala, secondo quando previsto dalla 202.79 che non sono in grado di
acquistare il titolo di viaggio sarà anticipato dall'amministrazione comunale l'integrale costo del biglietto di viaggio a
condizione che il reddito del soggetto beneficiare non supere il minimo vitale.

Tale importo sarà corrisposto alle agenzie di viaggio che hanno messo il titolo.

Tant'è che poi dice tale intervento non può essere concessione un massimo di 6 volte.

Qual è la questione? Dunque la gente non può partire, è autorizzata, si deve andare a curare fuori.

Noi diamo le prestazioni sanitarie perché il Servizio Nazionale eloga servizi sanitari negli ospedali pubblici tutte le
prestazioni.

Il problema sta nelle spese di viaggio.

Ora chi è nelle condizioni che ha un reddito di 30 fianchi e laspe rimorsa fino a 36 mila euro.

Si può pure acquistare il biglietto perché parliamo di biglietti che non è che uno può fare al secondo quando conviene
come oggi si usa fare.

I biglietti li deve fare uno o due giorni prima della partenza e uno o due giorni dopo le dimissioni per cui molto spesso i
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biglietti hanno un costo oneroso.

Allora avevamo previsto che il Comune a seguito di una convenzione con le agenzie di viaggio potevano autorizzare
acquistare il biglietto per consentire alle persone di poter viaggiare.

FINE è successo a quanto pare che l'agenzia di viaggio, ecco la storia è questa che poi ripeterò in caso bisognava
trovare la formula, è successo che l'agenzia di viaggio si sono rifiutate perché siccome il guadagno è proprio niente,
parliamo di 10‐15 euro, però che cosa faceva l'agenzia? Dicevano che i biglietti pagavano dopo un anno, allora
l'agenzia di viaggio si sono rifiutate, dunque dovremmo andare a trovare il sistema affinché il comune intervenga
dando la percentuale che l'ASPR rimborserebbe ai soggetti per acquistare il biglietto.

Il biglietto costa 1000, l'ASPR rimborserebbe 600, noi anticipiamo queste 600.

Avvenuto noi anticipiamo queste 600, potremmo pure anticipare il totale costo però noi dovremmo poi recuperarli
perché sono a carico del servizio sanitario regionale, le 600 euro per esempio è il 60%, dunque il Comune per i casi di
disagio economico particolare potrebbe divenire in quota parte, non dico tutto il 40% ma anche il 20% in modo che
all'assistito che deve andare a regarsi fuori non solo non deve anticipare il biglietto ma poi anche il rimborso su 1.000
ha un costo di 400 e per chi ha difficoltà economiche diventa pure oneroso.

Dunque dobbiamo trovare la forma e il sistema per fare con l'Asp un momento di concertazione per dire all'assistito del
ritorno su 1.000 rimborsi 600 il Comune ne dà 200.

Non so se sia stato chiaro Presidente, è un po' articolata la questione.

Vitto e alloggio.

Sì, ma questo è in caso di...

Aspetta.

Ma questo, Presidente...

Allora, questo nel momento in cui la G...

Allora, dobbiamo distinguere diversi fattori.

quest'articolo e per quelle persone che non sapevano che potevano andare all'ASP e dovevano andare al Gaslini per un
bambino.

Allora l'ASP le autorizza quasi sempre quelle del Gaslini, però io non lo so, ho dovuto affrontare delle spese.

per cui siccome sono un soggetto economicamente e socialmente fragile torno dal comune al comune e dico io ho
speso mille euro tutti questi mille euro me ne rimborso il 50 per cento che poi dico può essere per le spese di viaggio e
vitto e alloggio però devo pure dichiarare che all'aspe non ho presentato pratica perché la pratica all'aspe si poteva
presentare diverso è quelli già autorizzati preventivamente in quel"

Interviene quindi Consigliere Nicola FICI:

"caso

Sì Mentre la collega Coppola cerca i contributi che vengono concessi dall'Asp volevo soffermarmi sull'ulteriore punto
che è il punto 2 sempre dell'articolo 13 in quanto diciamo si ragiona su questioni relative a malati oncologici e il
contributo in questione è appunto relativo a soggetti in situazione di grave stato di salute che comporta cure
radioterapiche, chemioterapiche, il regime ambulatoriale o de‐hospital e implicano spostamenti presso strutture di cura
pubblica o private convenzionate col servizio sanitario nazionale entro il territorio della Regione Sicilia ma al di fuori
del territorio del comune di Marsal, la cui necessità sia certificata da struttura medica specialistica con relativo
calendario preventivo o protocollo terapia da effettuare.
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L'erogazione del contributo avviene a seguito della presentazione dell'attestazione rilasciata alla struttura dell'avvenuto
svolgimento delle terapie.

Il contributo verrà rimborsato a condizione che il soggetto non fruisca dallo stesso servizio erogato dal distretto
sanitario di Marsala dell'Asp‐Trapani.

Finisco, collega Coppola.

Verrà erogato un contributo omnicomprensivo entro i limiti seguenti.

Nell'ambito del territorio provinciale nella misura massima di 20 euro per terapia effettuata.

Fuori dal territorio provinciale, nell'ambito regionale, il contributo massimale erogabile è pari a 35 euro per terapia
effettuata.

L'entità del contributo su base annuale non potrà superare l'importo di 1000 euro.

Pertanto in questo caso si fa riferimento ad evitare la duplicazione dei contributi concessi a tali soggetti tra quanto
eroga il comune e quanto eroga l'ASPE, quindi in questo caso o l'uno o l'altro."

A questo punto, interviene Consigliere Flavio Salvatore COPPOLA:

"Nel caso dei viaggi per quanto riguarda cure chemoterapiche o di terapia radiante noi abbiamo messo quella postilla
perché per un periodo il distretto socio‐sanitario aveva attivato un progetto che si chiama Ti accompagno io che no,
non c'è.

Siccome sapevamo che era al termine di quel progetto, era il distretto 52, allora il direttore del distretto, prima era
Ragone e poi Fazio, aveva attivato questo tipo di...

che però era principalmente nato per le cure riabilitative nei centri altamente specializzati.

Vanego di Castelvedrano, questo è un esempio.

poi l'avevano allargato anche per le cure chemioterapiche e radioterapiche perché le chemioterapiche ci fu un periodo
che qualcosa a Marsala si faceva la radioterapia in quel periodo si faceva solo a Bagheria o a Palermo oggi invece si fa
a Mazzara ma siccome era in itinere anche il centro di radioterapia a Mazzara hanno previsto, visto che a Marsala non
c'è né un centro di chemioterapia e tanto meno di radioterapia di dare un contributo sempre ai soggetti
economicamente e socialmente fragili perché andare a venire ogni giorno di Castelvetrano o di Trapani o da Palermo
logicamente perché c'è chi è ancora in cura a Palermo o a bagheria a un costo notevole per cui noi l'avevamo fatto
limitatamente a rimborso chilometrico e comunque non superevano una certa cifra perché una cosa partirsi da Marsala
o da Birgi e andare a Mazzara a Castelvetra è una cosa partirsi da Fornara, giusto? Ci sono 15 km per cui noi avevamo
fatto un calcolo per distanza chilometrica dal luogo di residenza e comunque non superevano una certa cifra e
comunque sono 20 euro questo per consentire però noi abbiamo messo qualora l'ASP non dia questo congiubuto o non
dia questo servizio, il ti accompagno io non esiste più e allora questo intervento ha motivo di esistere a maggior
ragione proprio considerato gli ultimi eventi per quanto riguarda gli esami istologici dunque c'è un numero può anche
darsi elevato di soggetti che vanno a fare terapie chiamiamole salvavita non sono salvavita ma sono cure particolari
perché l'ASPO interviene per alcuni rimborsi ma interviene solo per le dialisi perché la dialisi è ritenuta prestazione
salvavita cioè se non la fai muori la chemioterapia non lo sapevo, la sostanza è questa, però la prestazione sanitaria noi
interveniamo per i soggetti ecco perché quel regolamento è stato fatto Sì questo va bene, però è giusto confrontarci
anche con l'ASP per capire perché siccome mi diceva la collega che a seguito a un articolo, io non ho problemi,
qualcuno ha divulgato un articolo quando ci fu del gettone di presenza che noi abbiamo fatto con l'ordine dell'indirizzo,
ha detto che l'ASP rimborsa l'utilizzo del mezzo proprio.

Se l'ASP rimborsa l'utilizzo del mezzo proprio noi storniamo, chiudiamo, lo cassiamo certo esatto esatto però noi lo
dobbiamo pure sapere perché se l'ASPE interviene per chi fa una cura omnicomprensiva dunque la prestazione
sanitaria e anche il servizio sociale diciamolo così noi queste risorse le potremmo dirottare per altre cose o
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quantomeno diminuire l'impegno, cioè noi impegnare comunque un capitolo per cose che già altri fanno, noi dobbiamo
intervenire dove l'aspe non arriva.

Questo secondo me è un caso, però io non posso sapere perché c'è una notizia, fra l'altro vi posso pure dire che mi
diceva la collega l'altro giorno, lo posso mettere qua verbale, che a seguito di quell'articolo molte persone sono andate
all'aspe a richiedere il contributo.

che io sappia che io sappia non conosco disposizione in assenso ma meglio del direttore del distretto o dell'Aspi chi ce
lo può confermare perché se così non abbiamo motivo di mantenere ancora quel regolamento noi possiamo pure
lasciarlo però è pure vero che lo possiamo dire alla gente del rivolgente dell'Aspi oppure noi distanziare i soldi in altri
capitoli io presidente ho girato nel gruppo quello che prevede la la 202 e 79 se vuole glielo posso pure leggere
Contributo a spese di viaggio e soggiorno per ricovero nelle strutture sanitarie pubbliche o convenzionate fuori regione
in Italia, l'ASPE prevede anche all'estero e all'estero preventivamente autorizzata alla regione.

Il cittadino può richiedere rimborso e contributi alle spese di viaggio e soggiorno per sé e per un accompagnatore in
caso di ricovero in altra regione.

L'istanza, lasciamo stare il modello RT4, deve essere presentata in data antecedente quello del ricovero.

All'atto della presentazione delle stanze è necessario produrre la seguente documentazione, certificazione medica e
questo lo provvediamo pure noi, copia di documenti sanitari, copia di certificazione articoli di residenza Stato di
famiglia, reddito complessivo del lucro familiare.

Il cittadino ha diritto al rimborso a condizione che il ricovero sia stato preventevamente autorizzato dalla Commissione
Sanitaria Regionale.

Dunque ecco perché la continuità terapeutica non l'avevamo previsto solo mentre per il rimborso per la richiesta di
stanza fatta perché uno non lo sapeva che l'ASPE lo dava e se ne andava a gasline fatta noi rimborsiamo pure quello
convenio comprensivo per le contenute terapeutiche noi rimborsiamo solo il biglietto di viaggio perché per quando
riguarda il soggiorno è l'ASPE che interviene.

Ci siamo? L'ufficio provvede alla trasmissione della documentazione sanitaria regionale equa e concreta della
procedura valutata la sostanza del peso opposto.

L'azienda sanitaria provinciale acquisita il parere provvede alla regolazione del contributo delle spese sostenute.

Il contributo previsto è fissato in relazione al reddito complessivo del Nucleo familiare accertato nell'anno precedente
dalla richiesta della misura.

60% fino a 18 mila euro.

60%.

50% fino a 26 mila euro.

40% fino a 36 mila euro.

più mille euro per ogni componente del nucleo familiare fino al massimo di 4.000 euro.

Dunque una persona che ha un reddito di sotto 18.000 euro con quattro figli diventa 22.000 euro, cioè significa un
impiegato statale ha diritto ad avere il rimborso da parte dell'Asp nella misura del 60%.

Ma chi so? Chi so? Deve accattare un biglietto e ce l'ha.

E chi invece è in una condizione socio‐economica emergenziale, che facciamo? Ecco perché l'intervento.

Che c'è gente che non si poteva comprare il biglietto?"
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Interviene Consigliere Nicola FICI:

"Piccioli quasi stanno queste cose.

Questo è...

collega Coppola mi mi perdoni considerato la sua come dire conoscenza e sull'argomento le chiederei se è così cortese
da poter provvedere di inserire nel gruppo WhatsApp appena possibile prima di alcuni punti che possiamo noi come
commissione già nel gruppo whatsapp prima dell'incontro col dottore ferrari alla presenza dell'assessore del presidente
del consiglio avere magari alcuni punti schematici su cui puoi focalizzare le attenzioni durante la riunione modo tale
che noi magari concentriamo queste attenzioni su quei determinati punti, se è possibile magari li anticipiamo al dottor
Quartararo, non evitare che poi magari non c'è poi anche la dimestichezza nel dare tempestiva risposta e rischiare poi
di non sfruttare a dovere il tempo opportuno.

Collega Coppola, mi scusi, siccome dopo c'è un'altra commissione per cui dobbiamo un attimino cercare di giungere
alle conclusioni per liberare...

La volta scorsa noi facevamo pure delle riflessioni, se non ricordo, e salto un attimino ai vari punti focalizzandomi su
quelli che avevamo attenzionato nelle precedenti sedute che era il punto set relativo al contributo straordinario per
l'acquisto di una parrucca per paziente oncologico.

e lei se non sbagliava ha fatto alcune riflessioni su questo punto ecco e se può se può magari"

Prende la parola Consigliere Flavio Salvatore COPPOLA:

"ecco velocissimamente sintetizzare se ci sono altri punti su cui concentrare l'attenzione lo facciamo prima di chiudere
la seduta e poi ripeto ecco liberiamo la stanza per la successiva commissione.

Sì Presidente anche la parrucca oggi è concessa da parte dell'ASPE come diciamo nello stesso sistema per quanto
riguarda i prodotti a usilio protestica, dunque è considerata quasi una protesi per quanto riguarda la Regione, per cui ci
pensa l'ASPE, però dettagliatamente io non lo so perché non ci ho mai lavorato.

Quando l'abbiamo fatto noi il regolamento non era previsto, sono passati dieci anni, oggi la Regione interviene con i
contributi, però non sono nella formula, dunque anche lì in quel caso visto che è l'ASPE che lo dà Dobbiamo secondo
me, non ha motivo di esistere.

Un'altra cosa Presidente, per quanto riguarda le malattie rare o prestazioni non eseguibili in ambito provinciale.

La protonterapia che poc'anzi citavo, prima si faceva solo ad Asti, credo, non lo so, una zona del genere, non so, ma nel
Piemonte.

Oggi invece si fa pure a Messina.

Ma si fa solo a Messina.

Allora, chi ha la disponibilità economicamente di poter andare e venire e fare la protonterapia lo può fare.

E per esempio il caso ci sono persone che non possono farlo, non sono in condizione, dunque noi un minimo di
contributo, secondo me, a richiesta lo potremmo pure erogare, ma su questa cosa ci dobbiamo confrontare perché non
sappiamo com'è articolata.

Proprio sulla prototerapia, Dott.

Ferrari, siamo stati forse i primi a autorizzare interventi di prototerapia, ma"

Interviene quindi Consigliere Nicola FICI:

"sono passati pure dieci anni,
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io non so cosa è cambiato dall'ora ad oggi.

Bene collega io la ringrazio per il contributo che ha dato ai lavori di commissione e la rinvito appena può magari a
farci una piccola sintesi nel gruppo whatsapp anche in maniera così ripeto molto sintetica in termini di punti in modo
tale magari ad anticipare alcune di queste domande soprattutto al nostro dirigente in modo tale da farlo giungere qui
in commissione preparato.

A questo punto se nessun altro chiede di intervenire chiudo"

Alle ore 10:05, lascia la seduta Consigliere Nicola FICI.

Alle ore 10:05, lascia la seduta Consigliere Vanessa TITONE.

Alle ore 10:05, lascia la seduta Consigliere Giancarlo BONOMO.

Alle ore 10:05, lascia la seduta Consigliere Mario RODRIQUEZ.

la seduta alle ore 10.05.

La seduta termina alle 10:05.
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