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14 REYE. Seguiranno una procedura che miraa semplificare 'integrazione fra assistenza a casae nelle strutture adatte. In tempirag

i pazienti potranno essere accolti

Asp, Cervello e Civico insieme con l'obiettivo di migliorart

ese lldelicatosettore delle cure pal-
liative fa segnare un nuovo importan-
te passo in avanti. E infatti nata una
sorta di rete tra I'Azienda sanitaria
provinciale e i tre hospice della citta,
residenze pensate per accogliere i
malati terminali nei loro ultimi mesi
o giomi di vita e garantire loro il mas-
simo supporto medico, ma non solo.
L’obiettivo dell'intesa & quello di ga-
rantirela migliore assistenzacon per-
corsi che siano univoci, in base a cio
chehadisposto I'assessorato regiona-
le della Salute con il decreto, dello
scorso dicembre, che da il via libera
alla rete regionale delle cure palliati-
ve.

Sono coinvolti direttamente gli ho-
spice dell'Azienda Ospedali riuniti
Villa Sofia-Cervello (che ha sede al
Cervello), dell'Arnas-Civico, dell'Asp
(si trova in via La Loggia) e 1'Unita
operativa di cure palliative dell'Asp.
Le tre Aziende, dirette da Gervasio Ve-
nuti, Giovanni Migliore e Antonio
Candela, condivideranno una nuova
procedura che prevedela semplifica-
zione dell'integrazione Lra cure pal-
liative domiciliari e residenziali e 1a
continuita terapeutica.

Vediamo da un punta divista prati-
co cosa accade. A seconda delle loro
condizioni, i pazientiinseritinellare-
te di cure palliative potranno vedere

Giovanni Migli

le cure palliative

- |

ore, manager Civico

modificato il tipo di assistenza, che
dovra essere valutata da un'‘équipe
di cure palliative, e passare da quella
domiciliare a quella residenziale, ov-
vero al ricovero in uno dei tre hospi-
ce pubblici. Il tutto in tempi rapidi,
che consentiranno ai pazienti di po-
ter essere accolti anche in un'altra
struttura, in caso non ci siano posti
letto disponibili in quella prescelta e
la situazione socio-assistenziale non
possa essere gestita a domicilio.

Nel caso di passaggio invece dall'
hospice alle cure domiciliari, il pa-
ziente - ovviamente dopo essere sta-
to visitato - sara affidato all'Unita
operativa di cure palliative dell'Asp.

Inentrambii casi, verra salvaguarda-
tala continuita assistenziale.

La procedura interaziendale & sta-
tamessa a punto da un gruppo di la-
voro composto dai responsabili dei
tre hospice pubblici, Francesco Mu-
scarella (Arnas-Civico), Nicola Ferot-
ti (Asp), Giuseppe Peralta (Cervello),
da Grazia Di Silvestre, responsabile
dell'Unita operativa cure palliative
dell'Asp, Rita Oliveri, responsabile
dell'Unitd operativa diAnestesia e te-
rapia del dolore di Villa Sofia-Cervel-
lo, da Tomrnaso Mannone, risk ma-
nager di Villa Sofia-Cervello, e da An-
tonietta Alongi, dirigente medico del

| Policlinico Giaccone. ("M0D") 0. D.
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Nasce a Palermo una nuova sinergia per la cura dei malati terminali che vede
coinvolti direttamente gli Hospice di Villa Sofia-Cervello, del Civico, dell’Asp 6 e
I'Unita operativa di cure palliative dell’Asp 6.
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PALERMO - Una rete fra i tre Hospice pubblici cittadini e I'’Asp 6 per migliorare I'assistenza in medicina
palliativa attraverso percorsi condivisi. Nasce a Palermo una nuova sinergia per la cura dei malati
terminali che vede coinvolti direttamente gli Hospice dell’Azienda Ospedaliera Villa Sofia-Cervello (che ha

sede all'Ospedale Cervello), dell’Arnas Civico, dell’Asp 6 (con sede in via La Loggia) e I'Unita operativa di
cure palliative dell’Asp 6.

6%1 232

La nuova procedura, in linea con il decreto assessoriale del dicembre scorso, prevede un’organizzazione
finalizzata a semplificare e velocizzare l'integrazione fra cure palliative domiciliari e residenziali nonché la VIDEG SALUTE
continuita delle cure stesse nelle variazioni di setting assistenziali da domiciliare a residenziale e -
viceversa. In pratica i pazienti inseriti nella rete di cure palliative, attraverso anche I'apporto del medico
di medicina generale, potranno vedere modificato il tipo di assistenza, che dovrad essere valutata da
un’equipe di cure palliative, e passare da un‘assistenza domiciliare a quella residenziale presso uno dei
tre Hospice pubblici. Il tutto in tempi rapidi che consentiranno ai pazienti di potere essere accolti anche
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in un altro Hospice, qualora in quello
prescelto non via sia posto disponibile e la
situazione socio-assistenziale non possa
essere gestita a domicilio.

Mario Petracca &

Nel caso di passaggio invece dall'Hospice
alle cure domiciliari, il paziente, sempre
previa valutazione medica, sara affidato
all'Unita operativa di cure palliative dell’Asp
6 che lo inviera all’assistenza della Onlus

Asp in piazza a Linosa

prescelta. In entrambi i casi verra
salvaguardata la continuita assistenziale.
Cura Emorroidi “Nelle cure palliative gli aspetti psicologici e
Curare le Emorroidi In un Solo Giorno! sociali - sottolinea Gervasio Venuti
Direttore Generale dell’Azienda Villa Sofia- i medlcodl;::lrlrllll‘lgellaslcambla L::g;:&':.?lﬁﬁ;ﬂ:xa
Cervello - assumono un ruolo rilevante e dell'’Asp

particolare. Riuscire quindi ad assicurare a questi pazienti percorsi sicuri e rapidi per garantire la migliore
qualita di vita possibile & un‘operazione di particolare valore medico e umano”. La procedura
interaziendale & stata messa a punto da un gruppo di lavoro composto dai responsabili dei tre Hospice
pubblici, Francesco Muscarella (Arnas Civico), Nicola Ferotti (Asp 6), Giuseppe Peralta (Cervello), dalla
dr.ssa Grazia Di Silvestre responsabile dell'lUnita operativa cure palliative dell’Asp 6, della dr.ssa Rita
Oliveri, responsabile dell'Unita operativa di Anestesia e Terapia del Dolore di Villa Sofia-Cervello, dal dr.
Tommaso Mannone, Risk manager di Villa Sofia-Cervello e della dr.ssa Antonietta Alongi, Dirigente
Medico del Policlinico.
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F RE E skills you medicina palliativa attraverso percorsi condivisi. Nasce a Palermo una nuova

° need to sinergia per la cura dei malati terminali che vede coinvolti direttamente gli Hospice
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COUI’SES you want. dell’Arnas Civico, dellAsp 6 (con sede in via La Loggia) e I'Unita operativa di cure

palliative dell’Asp 6.
START LEARNING NOW » La nuova procedura, in linea con il decreto assessoriale del dicembre scorso, prevede

un’organizzazione finalizzata a semplificare e velocizzare I'integrazione fra cure palliative
a‘jﬁ{ domiciliari e residenziali nonché la continuita delle cure stesse nelle variazioni di setting
assistenziali da domiciliare a residenziale e viceversa.

In pratica i pazienti inseriti nella rete di cure palliative, attraverso anche I'apporto del medico di medicina generale, potranno
vedere modificato il tipo di assistenza, che dovra essere valutata da un'equipe di cure palliative, e passare da un’assistenza
domiciliare a quella residenziale presso uno dei tre Hospice pubbilici.

II tutto in tempi rapidi che consentiranno ai pazienti di potere essere accolti anche in un altro Hospice, qualora in quello prescelto non
via sia posto disponibile e la situazione socio-assistenziale non possa essere gestita a domicilio.

Nel caso di passaggio invece dall’Hospice alle cure domiciliari, il paziente, sempre previa valutazione medica, sara affidato all'Unita
operativa di cure palliative del’Asp 6 che lo inviera all'assistenza della Onlus prescelta. In entrambi i casi verra salvaguardata la
continuita assistenziale.

“Nelle cure palliative gli aspetti psicologici e sociali — sottolinea Gervasio Venuti Direttore Generale dell’Azienda Villa Sofia-Cervello —
assumono un ruolo rilevante e particolare. Riuscire quindi ad assicurare a questi pazienti percorsi sicuri e rapidi per garantire la
migliore qualita di vita possibile & un’operazione di particolare valore medico e umano”.

La procedura interaziendale & stata messa a punto da un gruppo di lavoro composto dai responsabili dei tre Hospice
pubblici, Francesco Muscarella (Arnas Civico), Nicola Ferotti (Asp 6), Giuseppe Peralta (Cervello), dalla dr.ssa Grazia Di Silvestre
responsabile dell’'Unita operativa cure palliative dell'Asp 6, della dr.ssa Rita Oliveri, responsabile dell’Unita operativa di Anestesia e
Terapia del Dolore di Villa Sofia-Cervello, dal dr. Tommaso Mannone, Risk manager di Villa Sofia-Cervello e della dr.ssa Antonietta
Alongi, Dirigente Medico del Policlinico.
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Cure palliative, nasce una rete a Palermo
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Fra Villa Sofia-Cervello, Arnas Civico e Asp 6, una rete per le cure palliative.

Un percorso per favorire [’assistenza residenziale e domiciliare

Palermo, 18 gennaio 2016 — Una rete fra i tre
Hospice pubblici cittadini e 1’Asp 6 per migliorare I’assistenza in medicina palliativa
attraverso percorsi condivisi. Nasce a Palermo una nuova sinergia per la cura dei malati
terminali che vede coinvolti direttamente gli Hospice dell’Azienda Ospedaliera Villa
Sofia-Cervello (che ha sede all’Ospedale Cervello), dell’ Arnas Civico, dell’Asp 6 (con
sede in via La Loggia) e Unita operativa di cure palliative dell’ Asp 6.

La nuova procedura, in linea con il decreto assessoriale del dicembre scorso, prevede
un’organizzazione finalizzata a semplificare e velocizzare I’integrazione fra cure



palliative domiciliari e residenziali nonché la continuita delle cure stesse nelle variazioni
di setting assistenziali da domiciliare a residenziale e viceversa.

In pratica i pazienti inseriti nella rete di cure palliative, attraverso anche 1’apporto del
medico di medicina generale, potranno vedere modificato il tipo di assistenza, che dovra
essere valutata da un’equipe di cure palliative, e passare da un’assistenza domiciliare a
quella residenziale presso uno dei tre Hospice pubblici. Il tutto in tempi rapidi che
consentiranno ai pazienti di potere essere accolti anche in un altro Hospice, qualora in
quello prescelto non via sia posto disponibile e la situazione socio-assistenziale non
possa essere gestita a domicilio. Nel caso di passaggio invece dall’Hospice alle cure
domiciliari, il paziente, sempre previa valutazione medica, sara affidato all’Unita
operativa di cure palliative dell’Asp 6 che lo inviera all’assistenza della Onlus prescelta.
In entrambi 1 casi verra salvaguardata la continuita assistenziale.

“Nelle cure palliative gli aspetti psicologici e sociali — sottolinea Gervasio Venuti
Direttore Generale dell’ Azienda Villa Sofia-Cervello — assumono un ruolo rilevante e
particolare. Riuscire quindi ad assicurare a questi pazienti percorsi sicuri e rapidi per
garantire la migliore qualita di vita possibile & un’operazione di particolare valore
medico e umano”.

La procedura interaziendale & stata messa a punto da un gruppo di lavoro composto dai
responsabili dei tre Hospice pubblici, Francesco Muscarella (Arnas Civico), Nicola
Ferotti (Asp 6), Giuseppe Peralta (Cervello), dalla dott.ssa Grazia Di Silvestre
responsabile dell’Unita operativa cure palliative dell’Asp 6, della dott.ssa Rita Oliveri,
responsabile dell’Unita operativa di Anestesia e Terapia del Dolore di Villa Sofia-
Cervello, dal dott. Tommaso Mannone, Risk manager di Villa Sofia-Cervello e della
dott.ssa Antonietta Alongi, Dirigente Medico del Policlinico.

fonte: ufficio stampa
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Malati terminali, a Palermo una rete tra
hospice e Asp 6

Like @ Tweet

Una rete fra i tre Hospice pubblici cittadini e I’Asp 6 per
migliorare I’assistenza in medicina palliativa attraverso
percorsi condivisi. Nasce a Palermo una nuova sinergia
per la cura dei malati terminali che vede coinvolti
direttamente gli Hospice dell’ Azienda ospedaliera Villa
Sofia-Cervello, dell’Arnas Civico, dell’Asp 6 e ’Unita

y operativa di cure palliative dell’Asp 6. La nuova
procedura, in linea con il decreto assessoriale del
dicembre scorso, prevede un’organizzazione finalizzata a
semplificare e velocizzare I’integrazione fra cure
palliative domiciliari e residenziali e la continuita delle
cure stesse nel passaggio da assistenza domiciliare a
residenziale e viceversa. In pratica, i pazienti inseriti nella rete, attraverso anche ’apporto del
medico di medicina generale, potranno vedere modificato il tipo di assistenza, che dovra essere
valutata da un’equipe di cure palliative, ¢ passare da un’assistenza domiciliare a quella residenziale
presso uno dei tre Hospice pubblici. II tutto in tempi rapidi che consentiranno ai pazienti di potere
essere accolti anche in un altro Hospice, qualora in quello prescelto non vi sia posto disponibile e la
situazione socio-assistenziale non possa essere gestita a domicilio. Per quanto riguarda invece il
passaggio dall’Hospice alle cure domiciliari, il paziente, sempre previa valutazione medica, sara
affidato all’Unita operativa di cure palliative dell’Asp 6 che lo inviera all’assistenza della Onlus
prescelta. In entrambi i casi verra salvaguardata la continuita assistenziale.

«Nelle cure palliative gli aspetti psicologici e sociali — sottolinea Gervasio Venuti, direttore generale
dell’Azienda Villa Sofia-Cervello — assumono un ruolo rilevante. Riuscire quindi ad assicurare a
questi pazienti percorsi sicuri e rapidi per garantire la migliore qualita di vita possibile €
un’operazione di particolare valore medico e umanoy.

Ti potrebbero interessare anche:

Tutti distratti. E intanto nel Santa Lucia, Fini in visita | Vecchi reparti addio, ora il
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Pontecorvo

http:/Awww.online-news.it/2016/01/18/mal ati-terminali-a-palermo-una-rete-tra- hospice-e-asp-6/#.Vp32VrbhDIU n



O LARIPRODUZIONE E LAUTIUZZAZIONE DEG!

‘ GIDHNI_ILE DisiCILIA
MARTEDI 1g GENNAIO 2016

<

letteramorta. Dovevano nascere 9 cen-
tri pubbhcx (tre a Palennc) in cui la fe-
b forni-
taallecoppie quasi gratis, come qualsia-
sialtro intervento. Ma solo il Cannizza-
amo cheogniciclodiFivet costaalme-  ro di Catania hamosso passi impcnan‘
no 3 mila euro - conclude Gambera -, tinella creazione della stru(mra
possiamo concludere che ogni anno si Tiresto del settore & affida ajcentri
spendono oltre 6 milioni. E per questo pn\'an chepem soffmrw del
nelnostro ricorso chiediamo diblocca-  di finanzi ialle coppi
relamobilita verso altre Regioniedidi- 4 mllmm vemssemqm
rottarei fondi sulla Fivet in Sicilia».
L'assessore alIa Samla Baldo Guc-
ciardi fa
che approfondimento sulla melllt.’}
verso altre Regioni. Mi chledo per
esempio, come sia possibile
estiamo facendo delle venﬁch’ ,.
Tlproblema reslapexblaparahsnd
la Regmne in questa “ttore.

PALERMO chedal 2012 avrebbem regolato}' emga-
090 La Regione tiene nei cassettida4  zionedicontri n‘.llel'amlgﬁe conred-
anni3milioni e300 milaeurochealleg-  ditibassi chenmrmnoalta fecondazio-
gerirebbero le spese delle famiglie per ne assisma»,All ‘epoca si parla\a di Fi-
la fecondazione assistita ma & poi €0, vet solo nmbloga (frutto cid del seme
stretta a rimborsare alle altre Regioni i ““de] marito e dell'ovocita della moglie),
costi sostenuti per assistere rsklllan oggtinvece sarebbe finanziabile anche
che si recano al Nord ne tet quella loga in cuiuno dei donatori
avere figli. E cosi I'esbofso per le cagse & esterno alla famiglia. «Nelle altre Re-
pubbliche lsolaneﬁmsce un‘sl per rad» g\ommnn cioégiarealta - illustraGam-
doppiare ogni anno § bera- eperqucstomonvoalmenodue-
Scoppia un nuovo casp ne"ﬁ sanita  milafamiglieisolane ogni anno si reca-
siciliang, finito ln‘un ricorsochealcune  no in Lombardia, Toscana o Emilia. Li
acsocmzmmds énti‘hanno presen-  si paga solo un ticket, che pud variare
tato alla Corte dei Conti. «ll punto & - dapochieuroa500». Ilpmblemaperbe
_;splegaMnnn Gambera, presidente del- che la Slculm deve pm rimborsare alle
I'gssaciazione Hera - che la Sicilianon R puras-

;hd ‘makapplicato una serie di decreti ~sisterelef: igli

:/Questo hanno calcolato gli
sperti del settore. Che nei prossimi
giornisi riuniranno con I'assessore: «Si,
hoconvocato pergiovediil tavolo tecni-
coesperodipotersbloccare lasituazio-
ne entro una decina di giorni» assicura
Gucciardi. aia.p.

allaSalute, Baldo Gucciardi




/4 giorni a settimana di martina e due

GIORNALE DI SICILIA
MARTEDI 19 GENNAIO 2016

| Primo giorno con i medici ch

lunedi al giovedi dalle 9 alle
“14.30, il martedi e il giovedl anche
dalle 14.30 alle 17.30. Ricevimen-
toin via Pindemonte al padiglio-
ne38.

-
Monica Diliberti %

o0 Larivoluzione ¢ partita: spazza
loviaiIvecchiosiste:pzqal‘leii‘fvalidi-
tacivili dell'Asp, che accarezzava ne-
anchelroppqyelammemeun'.certo‘si-
stemaclientelare, ietisisonoinsedia-
telenuove commissioni:Tutte forma-
tedamediciinservizioall'Azienda sa-
oitaria provincialé. Niente piincari-
chi es i, né gettoni che arrivavano
! -300euroal mese, néinspie-
gablli ritardi nell'esame delle prati-
che. Orale commissionisi riuniscono

di pomeriggio. Con risparmi di tem-
poedenaro.

«& una giornata storica per noi -
commenta il direttore generale del-
I'Asp, Antonino Candela -, Abbiamo
sancito che internalizzare il servizio & _
possibile. E una bella pagina per la

Soloieri mattina, dalle afte 1440,
leprime 4 commissjoni chesi sotio i

che richiedevano l‘inbal{dln‘a civile. vacydellagemeemnoéandamperil
- dice Luigi Lo meglio». Con il vecchio sistema, le vi-

«F andata benissimo

LN

e hanno esaminato 125 pratiche. || responsabile

R

faremo 150 visite in pitiasettimana

lavoro interno non & stata presa solo... -
in nome della correttezza, ma ariche
del risparmia. £conomico. Utilizzare
esclusivamente risorse proprie con-

irétiorgdell'Unita operati-
a complessa di Medicina legale e fi-
pubblica amministrazione, una scel- scale dell'Asp -. Gli utenti sono stati
tadilegalita etrasparenzan. - invitatiad orari precisi, cosi non c'&
statala solita ressa, con gente in fila
+/dalle 7. Poi sono stati distribuiti i nu-
sediate hanno ricéviito 125, persone meri per garantireil rispetto dellapri-

site venivano effettuate in vari presi-
di: all'Enrico Albanese, al Pta Biondo
ein via Pindemonte. Ora tutto avvie-
ne in quest'ultimo posto, al padiglio-
ne38. Cisono due grandi sale d'at

solo una volta alla settimana, Questo
chiaramente comportera anche un
notevole accorciamento dej tempi
perottenerel'invalidita. I numeri par-
lano chiaro. «Riusciremo a fare alme
no 150 visite in pii1 ogni setti
aggiunge il dottore Lo Giudice.«
da non sottovalutare se si pensa

di apertura saranno dal lu-
nedi al giovedi dalle 9 alle 14.30, iI
martedi eil giovedi anche dalle 14.30
alle 17.30. Unabella differenza rispet-
to al passato: prima c'erano 16 com-
missioni, ora sono 20, e si ri

sacon200postiasedere e condiziong

tori d'aria. E due aceessi, di'cui uno

agevole perle sediearotelle.
Oggi si insédies ]

\
tate35.300istanze diinvaliditatraPa-
lermoe provincia, menfte eranostate -
20milanel 2014 e 22 milanef 2013,

Ilgirodi boa &stato deciso da Can-
delaall'inizio didicembre:j 232 com-
ponentidelle excommissioni, medici
etecniciperlo it esterni all'Azienda
diivia: Cusmano,.venivano scelti da
unéli§tdgd hoecheruotava, pitome-

', o palesemente, attorno al mondo

ella politica. «Non esisteva una gra-
duatoriadimeritoy, affermail diretto-
re generale. All'elenco apparteneva-

" no anche medici di altre Aziende

ospedaliere, pensionati, “esperti”
chesibeccavano tre-quattro stipendi
almese. Unoscenarionon esattamen-
te pulito e che andava eliminato: da
qui la scelta di impiegare nelle com-
missionisoloimedici legali e del lavo-
ro dell'Asp. Le vecchie commissioni
hanno lavorato per I'ultima volta il 28
dicembre scorso. Poi il passaggio di
gne, una veloce ri izzazio- "

nee, daieri, losprint. i

Ma la decisione di rendéte tutto il

sentira di rispas due milioni e
mez20di euro, Ser i
carele 98 guardie mediche del territo-

sse, in 25 anni, non

nuovo. Ora & arrivato il mo-




19/1/2016 Sicilia. Gucciardi avvia verifica dei requisiti dei direttori sanitari in carica. Cisl Medici: “Si faccia anche per i Direttori generali”
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Sicilia. Gucciardi avvia verifica dei requisiti dei
direttori sanitari in carica. Cisl Medici: “Si faccia
anche per i Direttori generali”

L’iniziativa dopo la revoca dell’incarico al Direttore Sanitario della Asp di
Palermo. Per il sindacato é ora di “fare chiarezza su un’area grigia”, “sia in
merito alle dinamiche che adottate per le scelte selettive compiute, sia nella

Jattispecie della inclusione che della esclusione dei Candidati”

L'assessore alla Salute della Sicilia, Baldo Gucciardi, sarebbe in procinto di attivare i propri Uffici per
procedere alla verifica dei requisiti in possesso dei Direttori Sanitari nominati. A renderlo noto & la Cisl
Medici Sicilia che, esprimendo “apprezzamento” per l'iniziativa, chiede di “estendere tale procedura di
revisione anche alle posizioni curriculari e documentali dei Direttori Generali nominati”.

A far scattare i controlli & stata la revoca dell'incarico al Direttore Sanitario della ASP di Palermo a causa
dellassenza di requisiti. Vicenda che, secondo la Cisl Medici, ha “evidenziato e suffragato taluni
elementi di criticita, peraltro dalla Cisl Medici gia rappresentati al tempo della indizione, ma anche in
fase di ammissione e di valutazione dei candidati partecipanti al Bando di selezione per Direttore
Generale di Azienda Sanitaria. Non ci convincevano taluni aspetti delle modalita di selezione dei
candidati ammessi agli step previsti e meno che mai, in quanto mai resi noti, i criteri di individuazione di
liste ristrette da cui scegliere i nominabili”.

“Nonostante le dichiarazioni dell’Assessore del tempo — spiega la Cisl Medici - non & mai stata resa
nota e pubblica sinora, la valutazione ed il giudizio finale espresso dalla Commissione sui singoli
Candidati. E’ a nostra conoscenza che in alcuni casi esistono vistosi errori di valutazione e/o manca
persino il giudizio finale della Commissione! Non si comprende pertanto come sia stato tecnicamente
possibile escludere Candidati sui quali non & mai stata espressa alcuna valutazione finale”.

La Cisl Medici chiede quindi di procedere anche alla revisione degli Atti della Commissione,
relativamente ai Candidati esclusi nelle varie fasi della Selezione, “in quanto mai alcuna motivazione &
stata resa nota e pubblica”.

“Avendo avuto modo di apprezzare il tratto comportamentale e I'operato dell’Assessore On. Gucciardi —
prosegue la Cisl Medici - non abbiamo alcun dubbio che, in ossequio alla trasparenza ed alla legittima
aspettativa dei moltissimi candidati esclusi a prescindere da Titoli e Competenze, ci sia finalmente la
volonta oltre che I'esigenza di fare chiarezza su un’area grigia che i fatti della recente cronaca

impongono di verificare, sia in merito alle dinamiche che adottate per le scelte selettive compiute, sia
nella fattispecie della inclusione che della esclusione dei Candidati”.

L'auspicio del sindacato & quindi che “si faccia chiarezza in tempi rapidi e si restituisca fiducia verso le
Istituzioni ai Cittadini ed agli Operatori del Servizio Sanitario Regionale che hanno il diritto di essere

amministrati e diretti da Direttori Generali, Sanitari ed Amministrativi scelti per Competenze e non per
Appartenenze”.

http:/iwww ilfarmacistaonline.it/stampa_articolo.php?articolo_id=35362
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Lunedi 18 GENNNAIO 2016

Sicilia. Gucciardi avvia verifica dei requisiti
dei direttori sanitari in carica. Cisl Medici: “Si
faccia anche per i Direttori generali”

L’iniziativa dopo la revoca dell’incarico al Direttore Sanitario della Asp di
Palermo. Per il sindacato é ora di “fare chiarezza su un’area grigia”, “sia in
merito alle dinamiche che adottate per le scelte selettive compiute, sia nella
Jattispecie della inclusione che della esclusione dei Candidati”

L’assessore alla Salute della Sicilia, Baldo Gucciardi, sarebbe in procinto di attivare i propri Uffici per
procedere alla verifica dei requisiti in possesso dei Direttori Sanitari nominati. A renderlo noto & la Cisl
Medici Sicilia che, esprimendo “apprezzamento” per l'iniziativa, chiede di “estendere tale procedura di
revisione anche alle posizioni curriculari e documentali dei Direttori Generali nominati”.

A far scattare i controlli & stata la revoca dell'incarico al Direttore Sanitario della ASP di Palermo a causa
dellassenza di requisiti. Vicenda che, secondo la Cisl Medici, ha “evidenziato e suffragato taluni
elementi di criticita, peraltro dalla Cisl Medici gia rappresentati al tempo della indizione, ma anche in
fase di ammissione e di valutazione dei candidati partecipanti al Bando di selezione per Direttore
Generale di Azienda Sanitaria. Non ci convincevano taluni aspetti delle modalita di selezione dei
candidati ammessi agli step previsti e meno che mai, in quanto mai resi noti, i criteri di individuazione di
liste ristrette da cui scegliere i nominabili”.

“Nonostante le dichiarazioni dell’Assessore del tempo — spiega la Cisl Medici - non & mai stata resa
nota e pubblica sinora, la valutazione ed il giudizio finale espresso dalla Commissione sui singoli
Candidati. E' a nostra conoscenza che in alcuni casi esistono vistosi errori di valutazione e/o manca
persino il giudizio finale della Commissione! Non si comprende pertanto come sia stato tecnicamente
possibile escludere Candidati sui quali non & mai stata espressa alcuna valutazione finale”.

La Cisl Medici chiede quindi di procedere anche alla revisione degli Atti della Commissione,

relativamente ai Candidati esclusi nelle varie fasi della Selezione, “in quanto mai alcuna motivazione &
stata resa nota e pubblica”.

“Avendo avuto modo di apprezzare il tratto comportamentale e I'operato dell’Assessore On. Gucciardi —
prosegue la Cisl Medici - non abbiamo alcun dubbio che, in ossequio alla trasparenza ed alla legittima
aspettativa dei moltissimi candidati esclusi a prescindere da Titoli e Competenze, ci sia finalmente la
volonta oltre che I'esigenza di fare chiarezza su un’area grigia che i fatti della recente cronaca
impongono di verificare, sia in merito alle dinamiche che adottate per le scelte selettive compiute, sia
nella fattispecie della inclusione che della esclusione dei Candidati”.

L'auspicio del sindacato & quindi che “si faccia chiarezza in tempi rapidi e si restituisca fiducia verso le
Istituzioni ai Cittadini ed agli Operatori del Servizio Sanitario Regionale che hanno il diritto di essere

amministrati e diretti da Direttori Generali, Sanitari ed Amministrativi scelti per Competenze e non per
Appartenenze”.

http:/Avww.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=35362
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Assemblea dei medici trasfusionali
Importate in Sicilia
quasi Smila

unita di sangue

La raccolta avviene
soprattutto a Ragusa
Siracusa e Palermo

PATTI

In Sicilia ogni giorno 78 pa-
zienti ricevono una trasfu-
sione di sangue. Come dire
che senza i donatori ben po-
co si potrebbe fare per aiu-
tare chi soffre.

E solo uno dei dati che i
direttore del Centro regio-
nale sangue Attilio Mele ha
riferito all'assemblea regio-
naledeimedicidelle Banche
del sangue che si & svolta a
Tindari, organizzata dal pri-
mario del Trasfusionale di
Patti, Gaetano Crisa. «In Si-
cilia il 37% della raccolta
del sangue avviene in sole
tre province: Ragusa, Sira-
cusa e Palermo - ha conti-
nuato Mele — mentre gli
ospedali che consumano un
terzo di tutto il sangue che si
raccoglie in Sicilia sono, nel-
Tordine, il “Civico” di Paler-
mo, il Policlinico Vittorio
Emanuele ed il Garibaldi di
Catania e 'Umberto I di Si-
racusa con tutte le strutture
che sono convenzionate con
i rispettivi Centri trasfusio-
nalis.

In provincia di Messina il

na (2.362) ed il Piemonte
(414). Costante il numero
di volontari della donazione
del sangue che si stimano
oggi in circa 140 mila perso-
ne (in Ialia  sono
1.712.456) con 140 associa-
zioni sparse su tutto il terri-
torio regionale.

L'autosufficienza, perd,
non ¢ stata ancora raggiun-
ta avendo avuto bisogno la
Sicilia lo scorso anno di im-
portare quasi Smila unita di
sangue da altre regioni.

Gli specialisti di medicina
trasfusionale hanno poi
analizzaro il recente Decre-
to ministeriale, pubblicato
alla fine del 2015, che fissa
nuove regole per la raccolta
eladistribuzione del sangue
ponendo anche I'accento su
un settore in grande crescita
che & quello dell'uso non
trasfusionale degli emo-
componenti come il gel ed i
colliri piastrinici oggi utiliz-
zati in chirurgia, medicina
rigenerativa, estetica, oculi-
stica e odontoiatrica.

L'assemblea regionale ha,
infine, eletto il nuovo dele-
gato siciliano, il ragusano
Giovanni Garozzo che suc-
cede al catanese Francesco
Paolo Maccarione. «

maggior numero di emo-
componenti (globuli rossi,
plasma e piastrine) viene
prodotto dal Polo Patti-Mi-
lazzo-Sant’Agata di Militel-
1o (7.225 unita nel 2014) se-
guito dal Policlinico

(4.071), il Sirina di Taormi-

Nel Messinese il
maggior numero di
emocomponenti
prodotto dal Polo
Patti-Milazzo-S.Agata

Bl e
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Giuseppe Quattrocchi, ex direttore del dipartimento di Medicina riabilitativa dell'Asp

6 (nella foto), & imputato di abuso d'ufficio. Il 10 febbraio sapra se sara rinviato a #MHKEININBIH
giudizio.
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La sede Asp di via Cusmano a Palermo : PUNTO ::20?“ evheme
P VIDIOSORVEGUANZA

; ; : P ASSISTENZA AL FINANIIAMENTO
PALERMO - Una fornitura “in spregio delle norme di evidenza pubblica” - cosi la definisce il b DETRAZIONE FISCALE

pubblico ministero - potrebbe costare il processo a Giuseppe Quattrocchi, ex direttore del dipartimento
di medicina riabilitativa dell'Asp 6 di Palermo.

Il dirigente, che nel frattempo & tornato a lavorare a Messina, da grande accusatore diventa

H

accusato. Gli viene contestato di avere affidato una fornitura senza rispettare le regole. Proprio lui, che Tag i
in passato denuncid di avere subito pressioni dallex manager dell'Asp, Salvatore Cirignotta, per abuso d'ufficio, dirigente, f°_"fit“""' palermo, %
aggiudicare alla ditta Fater un maxi-appalto da 41 milioni di euro per la fornitura di pannolini. | processo, sanita 1
i

Cirignotta & gia finito sotto processo. Quattrocchi conoscera il suo destino giudiziario il

. GFOTAG
http:/livesicilia.it/2016/01/19/fornitura-sanita-processo-palermo_704859/ 1/4
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prossimo 10 febbraio, data in cui il giudice
Lorenzo Matassa ha fissato I'udienza

i i
5 DVARTIS ’ : -
) NovarT preliminare. Secondo il pubblico ministero

PHAEMACHITINALL

} Ascolta i
Tuo Battito”

Daniele Paci. Quattrocchi avrebbe

» 4 procurato “un ingiusto vantaggio
SOStleI}l patrimoniale” alla ditta Tecnorehab,
disponendo  "mediante = comunicazione

#KeepltPumping

E inizia oggi stesso ad
accrescere la consapevolezza
sullo scompenso cardiaco

verbale” che consegnasse materiali per 46
mila euro al centro riabilitato Villa delle
Ginestre. Il tutto senza valutare altre
offerte, come denunciato da alcuni
imprenditori concorrenti. Da qui l'ipotesi di
abuso d'ufficio.

Nell'ottobre 2013 la ditta, non

vedendosi pagare la fornitura, scrisse
alla direzione generale. Nel luglio successivo il commissario dell'Asp 6, Antonio Candela, denuncio la
vicenda della fornitura alla Procura della Repubblica. Nel frattempo, per evitare guai dal punto di vista
amministrativo, liquido la parte della fattura relativa alla merce realmente consegnata. L'inchiesta,
pero, era ormai partita e ora approda all'udienza preliminare.

Tornando alla vicenda dei pannolini, fu Fabio Damiani, presidente della commissione per la gara
d'appalto, a denunciare le presunte pressioni ricevute da Cirignotta per pilotare la gara. Pressioni che
erano indirizzate anche a Quattrocchi. Quest'ultimo, nominato da Cirignotta direttore del Dipartimento
strutturale di medicina riabilitativa, punto il dito contro il magistrato e manager di cui era per altro
amico. Si erano conosciuti quando Cirignotta era al Dap, a Roma, e lui era medico penitenziario. E
Cirignotta lo aveva voluto a Palermo per dirigere Villa delle Ginestre. Una dirigenza difficile in una
struttura dove non sono mancati spiacevoli episodi di cronaca: qualcuno riusci a portarsi via mobili,

" televisori, attrezzature mediche e persino un bancone frigo. Il tutto per un valore di 250 mila euro, e
nonostante il servizio di vigilanza attivo 24 ore su 24.

Una volta scoppiato il caso dei pannolini, scaduto il suo periodo in comando a Palermo,
Candela non ha rinnovato l'incarico a Quattrocchi che & tornato a Messina non senza polemiche nei
confronti della dirigenza dell'azienda sanitaria provinciale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

TI POTREBBERO INTERESSARE ANCHE

i
L'appalto dei pannolini
Cirignotta rischia il
processo

"Turbo la gara dei
pannoloni" Cirignotta
sotto processo

"Cosi voleva truccare la
gara" Cirignotta,|'atto
d'accusa

Un auto nuova, guarda le
offerte del momento.

(Sponsor)

Dentisti in Croazia.

Pannoloni a morti e
Spiegato il fenomeno del  “fantasmi" La Procura

Asp di Palermo, 10
assunzioni per la
Medicina riabilitativa

La contestata gara dei
pannoloni Dal Tar I'ok

turismo dentale! definitivo all'Asp

apre un'inchiesta

B>
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Leggi e decreti regionali

Quotidiano di Sicilia
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La qualita della vita del malato dipende soprattutto dalle relazioni create con i familiari per assicurare un intervento globale

ome opera la rete di cure palliative

Assume una particolare rilevanza I'esigenza di istituire una funzione di vigilanza regionale

ASSESSORATO
DELLA SALUTE
DECRETO 2 dicembre 2015.

Organizzazione e sviluppo
della rete locale
di cure palliative.

L’ASSESSORE
PER LA SALUTE

d) Presa in carico del malato
e della sua famiglia

La qualita di vita del malato
dipende molto dalla qualita
delle relazioni con i familiari.
Perché questo si realizzi I'inter-
vento globale di presa in carico
di un paziente in fase avanzata
presuppone anche una conte-
stuale attenzione al circuito fa-
miliare. E  compito degli
operatori rispondere in maniera
appropriata alle innumerevoli
domande ¢ ai dubbi che ven-
gono posti sulle terapie fatte e
su quelle non fatte o fattibili,
sulle risposte alle necessita e sui
bisogni sempre maggiori. Il ma-
lato ¢ la sua famiglia hanno il
pieno diritto ad un’informa-
zione chiara e completa sulle
condizioni di salute ¢ sul de-
corso dclla malattia, perché le
cure palliative devono favorire
la piena consapevolezza nel
malato ¢ nei suoi familiari per
la partecipazione alle scelte che
lo riguardano. 11 supporto psi-
cologico ¢ principalmente so-
ciale deve potere comprendere
tutti gli aspetti possibili di presa
in carico del contesto familiare
dal momento della diagnosi,
alla condivisione dei percorsi
assistenziali, fino al supporto al
lutto, elemento distintivo speci-
fico delle cure palliative.

e) Riunione multiprofessio-
nale

La riunione multiprofessio-
nale ¢ lo strumento principale di
lavoro. Lattitudine al lavoro in
gruppo, a domicilio o in ho-

Un riunione di
équipe per
discutere su ogni
singolo caso

spice, deve essere il risultato di
un processo di apprendimento
relazionale basato sulla capacita
di sviluppare una comunica-
zione efficace fra i membri del-
I’equipe ¢ fra questi ed i malati
assistili.

La riunione di équipe finaliz-
zata alla discussione di ogni
singolo caso deve avvenire con
cadenza periodica. Tale incon-
tro, condotto dal coordinatore
medico o infermieristico ed
aperto alla partecipazione di
tutti gli operatori sanitari ¢ psi-
cosociali coinvolti nel processo
di cura al paziente, costituisce
lo strumento operativo fonda-
mentale affinché ciascun opera-
tore possa fruire di momenti di
riflessione volti ad individuare
il miglior approccio gestionale
del paziente ed offrire una assi-
stenza di elevata qualita.

f) Sostegno psicologico

La supervisione psicologica
delle équipe che operano all’in-
terno della Rete locale di CP &
indispensabile per adeguare il
livello professionale ai bisogni
del malato e per sostenere emo-
tivamente gli operatori nello
svolgimento delle propric fun-

zioni.
Nella Rete locale di CP sono

Prevista una su-
pervisione psico-
logica delle équipe
della Rete locale

attivati specifici programmi di
supporto psicologico rivolti agli
operatori che vivono situazioni
di particolare difficolta nella ge-
stione dei processi assistenziali,
allo scopo di monitorare e pre-
venire il rischio di burn-out.
Tali programmi, centrati sul-
I’obiettivo di favorire I’elabora-
zione del cordoglio e del lutto
correlati all’attivitd assisten-
ziale, sono finalizzati all’acqui-
sizione di capacita
comunicative, relazionali e di
gestione delle emozioni. Gli
strumenti terapeutici idonei a
perseguire questi obiettivi pos-
sono andare da |nlcrvcnu indi-
viduali di apia

cure di fine vita, cure globali ¢
continue che mirano non solo al
trattamento dei bisogni fisici
ma anche alle necessita psico-
logiche, emozionali ¢ spirituali,
I’obiettivo primario deve essere
quello di garantire la migliore
qualita di vita possibile ai fini di
una corrctta formulazione del
piano assistenziale.

7. Continuita delle cure

Nella Rete locale di CP ¢ ga-
rantita la continuita della cura
attraverso I’integrazione tra i
diversi nodi (domicilio, ho-
spice, ospedale, strutture resi-
denziali).

L’mlcgrazmnc di queste op-

iali

p
comportamentale o 5 ad orienta-
mento psicodinamico, all’orga-
nizzazione di gruppi di
supervisione finalizzati ad in-
crementare il senso di compe-
tenza nella relazione
terapcutica, I’identita professio-
nale, la sicurezza e la soddisfa-
zione degli operatori.

Va garantito inoltre adeguato
supporto psicologico al pa-
ziente ed alla sua famiglia.

g) Supporto sociale

L'assistente sociale che opera
nella Rete locale di CP deve ga-
rantire adeguate risposte ai bi-
sogni sociali dei malati e dei
familiari attraverso interventi
socio-sanitari. Deve intervenire
nella valutazione della persona
e del suo contesto familiare-af-

fettivo condividendo il percorso
di presa in carico con I’equipe
di CP per la gestione degli
aspetti assistenziali ed organiz-
zativi, secondo criteri di flessi-
bilita ¢ continuita assistenziale
c fornendo interventi di soste-
gno relazionale e comumcﬂmo‘
di mediazione tra bisogni e ri-
sorsc.

h) Supporto spirituale

La Rete locale di CP deve
contribuire a garantire risposte
organizzative adcguate ai biso-
gni spirituali dei malati ¢ dei fa-
miliari al fine di evitare severe
quote di sofferenze individuali
e di sistema.

i) Supporto al lutio

Ad avvenuto decesso sara
cura dell’equipe curante effet-
tuare una visita di cordoglio,
parte integrante dell’intero per-
corso assistenziale, nel rispetto
delle tradizioni culturali del
contesto familiare.

La Retc locale di CP deve
pertanto garantire programmi di
supporto per i familiari dei ma-
lati assistiti in caso di lutto pa-
tologico.

J) Misurazione della qualita
di vita

Dovranno essere utilizzati
con regolarita strumenti validati
di misurazione della qualita di
vita dei pazienti assistiti. La va-
lutazione della qualitd di vita
del paziente nei diversi luoghi
di cura deve rappresentare la
prima fasc dcl processo di presa
in carico.

Nel particolare contesto delle

zioni in un pro-

gramma di cure individuali, &
condizione essenziale per poter
dare una risposta efficace ai bi-
sogni dei malati ¢ dei loro fa-
miliari. La Rete locale di CP
garantisce anche una valuta-

L'assistenza sociale
deve garantire
risposte ai bisogni
sodiali

zione costante dei bisogni della
famiglia al fine di individuare
un percorso di supporto.

8. Accreditamento delle orga-
nizzazioni no profit

Le cure palliative domiciliari
sono in atto garantite in Sicilia
dalle ASP attraverso organizza-
zioni non profit accreditate con
il Servizio sanitario regionale. 1
criteri di accreditamento per
I"erogazione di cure palliative
domiciliari sono definiti dal
D.A. n. 2280 del 14 novembre
2011. Le organizzazioni non
profit accreditate si configurano
a tutti gli effetti come soggetti
erogatori che concorrono alla
clinical governance, rendendosi
responsabili  del raggiungi-
mento/mantenimento  degli
standard assistenziali definiti
della recente normativa in ma-
teria di cure palliative (Intcsa
Stato-Regioni del 20/12/12
“Revisione sulla normativa per
I'accreditamento” ed Intesa
Stam-Regmm del 25 luglio
2012

Requisi!i minimi ¢ modalita

Verificare il
possesso dei
requisiti di
accreditamento

tato I’accesso al sistema eroga-
tivo delle cure palliative domi-
ciliari da  parte delle
organizzazioni non profit accre-
ditate.

Assume particolare rilevanza
I’esigenza di istituire una fun-
zione di vigilanza regionale al
fine di garantire:

« la verifica del possesso dei
requisiti di accreditamento (ex
ante), la cui istruttoria rimane in
capo alle ASP, cd al proposito si
cvidenzia che il requisito di
esclusivita o prevalenza nel set-
tore delle cure palliative, gia in-
dicato nel D.A. n. 2280 del 14
novembre 2011, deve cssere ri-
ferito a specifiche attivita assi-
stenziali espletate nell’ambito
del territorio della Regione sici-
liana da almeno cinque anni;

 la verifica triennale del
mantenimento dei requisiti di
accreditamento;

« il controllo dell’osservanza
delle regole di appropriatezza
riguardo i criteri di eleggibilita
c di crogazione degli specifici
selting assistenziali in materia
di cure palliative;

= un’offerta assistenziale non

monopolistica e diversificata al
cittadino e, di conseguenza, la
coesistenza di almeno due sog-
getti crogatori per ciascun am-
bito provinciale. A tal proposito
si evidenzia che da parte di cia-
scuna ASP dovra comunque es-
serc garantita ad ogni soggetto
erogatore accreditato che opera
nel proprio territorio I’attribu-
zione di un budget minimo tale
da consentire la copertura delle
spese vive di gestione in coe-
renza con i provvedimenti as-
sessoriali (cfr. DA n. 922/15)
che garantiscono un budget mi-
nimo congruo alle strutture spe-
cialistiche accreditate di nuova
contrattualizzazione alla luce
dei principi introdotti dalla giu-
risprudenza in materia. [ criteri
per lattribuzione di detto bud-
get ai soggetti erogatori saranno
determinati con  successivo
provvedimento assessoriale.

organizzative necessari per
I’accreditamento delle strutture
di assistenza ai malati terminali
e delle unita di cure palliative™).

Con accordo raggiunto e sot-
toscritto in data 31.01.2014
presso I'Assessorato della sa-
lute dai rappresentanti delle or-
ganizzazioni non  profit
accreditate, sono stati definiti
gli ambiti provinciali di attivita
di ciascuna ONLUS con
I"obiettivo di assicurare in tutte
le province la presenza di al-
meno due soggetti erogatori.
Tale accordo ¢ stato recepito
con D.A. n. 1328 del
21.08.2014 che ha regolamen-

« la prog ione dei fab-
bisogni assistenziali, con rela-
tiva determinazione del budget
di spesa per ciascuna ASP, che
dovra essere attuata sulla base
dei dati epidemiologici relativi
alla mortalita per malattic_ on-
cologiche ¢ non 1

zione di azioni intcgrate all’in-
terno dei piani di zona di cui
alla legge n. 328/2000, al fine di
assicurare alle persone malate
cd alle loro famiglic tutti gli in-
terventi sanitari e sociali previ-
sti dal Programma assistenziale
individuale (PAI)

10. Gli operatori della Rete
locale di C.

Per quanto attiene i profili
professionali idonei ad operare
nell’ambito della Rete locale di
CP, con decreto del 4 giugno
2015 del Ministero della salute,
sono stati individuati i criteri
per la certificazione della espe-
rienza tricnnale nel campo delle
cure palliative dei medici in ser-
vizio presso lc reti dedicate alle
cure palliative pubbliche o pri-
vate accreditate, di cui alla
legge 27 dicembre 2013, n. 147,
comma 425

Tali criteri stabiliscono che,
fermo restando quanto sancito
dall’Accordo del 10 luglio 2014
sulle figure professionali che
garantiscono le cure palliative
(allegato n. 3), ai fini del rila-
scio della certificazione del-
I’esperienza professionale
svolta nell’ambito della Rete lo-
cale di CP, possono presentare
istanza i medici privi di specia-
lizzazione o in possesso di una
specializzazione diversa da
quella di cui al decreto del Mi-
nistero della salute del 28
marzo 2013, i quali alla data di

entrata in vigore della legge 27
dicembre 2013, n. 147 erano in
servizio presso le reti dedicate
alle cure palliative pubbliche o
private accreditate nell’ambito
territoriale di riferimento in
sede ospedalicra, domiciliare ¢
residenziale, cosi come indivi-
duate nell’Intesa Stato-Regioni
sancita il 25 luglio 2012, Rep.
n. 151/CSR.

1l medico deve aver svolto,
alla data di entrata in vigore
dellalegge n. 147/2013, attivita
nel campo delle cure palliative
per almeno tre anni, anche non
continuativi presso le strutture
delle reti dedicate alle cure pal-
liative pubbliche o private ac-
creditate.

Per quanto attiene la Regione
Sicilia, al fine del rilascio della
certificazione della propria
espericnza professionale ¢ del-
I’inserimento in un provvedi-
mento ricognitivo regionale, il
medico richiedente dovra inol-
trare I’istanza (allegato n. 6)
entro 18 mesi dall’entrata in vi-
gore del decreto del Ministero
della salute del 4 giugno 2015,
indirizzandola al dirigente ge-

forniti dal DASOE.

9. Integrazione socio-sanita-
ria

In sede di iniziale valutazione
dei bisogni assistenziali ¢ nelle
valutazioni successive, la UVP
dovra dedicare particolare at-
tenzione alla integrazione tra i
servizi sanitari con i servizi so-
ciali dei comuni. La UOCP
dovra prevedere la predisposi-

nerale del Dipartimento ASOE,
via Vaccaro, 5 Palermo.
L’istanza dovra essere corre-

La Uvp dovra de-
dicare attenzione
ai servizi sociali
dei comuni

Gli operatori
hanno il compito
di rispondere ai

dubbi posti

data della seguente documenta-
zione:

* curriculum vitae in formato
curopeo;

= stato di servizio rilasciato
dal rappresentante legale della
struttura pubblica e/o privata
accreditata in cui il medico era
in servizio alla data di entrata in
vigore della legge n. 147/2013,
ovvero da dichiarazione sostitu-
tiva dell’atto di notorieta;

« attestazione del direttore sa-
nitario della struttura pubblica
¢/o privata accreditata accredi-
tata della rete stessa, nella quale
il medico ha svolto la propria
attivita, dalla quale cmerga
I’esperienza professionale ma-
turata ai sensi del comma 2 del-
I’art. 1 del decreto 4 giugno
2015.

In fase di prima applicazione
possono chiedere la certifica-
zione di cui all’art. 1 del decreto
4 giugno 2015 anche i medici in
servizio presso enti o strutture
che erogano attivitd assisten-
ziali di cure palliative che ab-
biano presentato istanza per
I’accreditamento istituzionale,
quest’ultima documentata attra-
verso una attestazione del rap-
presentante  legale  dclla
struttura o dell’ente.

Entro 90 giomni dal ricevi-
mento della domanda, I’ Asses-
sorato della salute emanera il
decreto con il quale certifichera
I’esperienza professionale del
medico che verrd inserito nel
predetto provvedimento rico-
gnitivo ¢ che potra operare nel-
I’ambito della Rete locale di CP
nel contesto di uno dei nodi
della Rete o dei soggetti pub-

Il medico deve
aver svolto attivita
nel campo delle Cp
da almeno tre anni

blici o privati accreditati.

Tale decreto verra aggiornato
sulla base delle nuove istanze
che perverranno  successiva-
mente entro il termine dei 18
mesi sopraindicato.

11. Formazione

La formazione multidiscipli-
nare degli operatori € un ele-
mento indispensabile per il
mantenimento di adeguati li-
velli qualitativi dell’assistenza.

1l Coordinamento regionale
di cure palliative definisce la
programmazione pluricnnale in
accordo con le strutture forma-
tive aziendali.

La struttura organizzativa di
coordinamento della Rete lo-
cale (UOCP) partecipa, con le
strutture aziendali dedicate, ai
piani di formazione continua
per gli operatori della Rete lo-
cale di CP e per quanto attienc
al personale neoassunto dovra
€SSere messo in atto uno speci-
fico piano di accoglienza e af-
fiancamento/addestramento da
parte dei soggetli crogatori che
comprenda periodi di tirocinio
obbligatorio presso le strutture
della Rete (Art. 8, comma 3,
legge n. 38/2010). Nella realiz-
zazione di programmi formativi
specifici sulle cure palliative la
ASP potra avvalersi della par-
tnership di soggetti crogatori
accreditati in qualita di Provider
ECM.

Pubblicato sulla Gurs n.55
del 31/12/2015
(5.Continua)
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Laparola

La sclerosi multipla &
una malattia
degenerativa che
colpiscei giovani -
quindi spesso deve
essere gestita per
anni-echeé
caratterizzata da
improwvise ricadute.
«Una malattia che
sowverte sicurezze,
aspettative, progetti
divita, che siintreccia
einfluenza le vicende
personali dei malatie
deiloro familiari»,
spiega Angelo
Ghezzi, direttore del
centro Sclerosi
multipla
dell'Ospedale di
Gallarate. Per questo
nel nosocomio
lombardo hanno
deciso di affiancare
alla cartellaclinica
tradizionale una
raccolta didati
personali, delle
abitudini e relazioni
che hail paziente.E
che emergono
durante le visite.
«Lacartellag
condivisa fra tutti gli
operatori e ognuno
puoinserire elementi
cheritiene importanti
per comprendere
quel paziente e la sua
storia», continua
Ghezzi. ll sistema &
implementato:in 12
mesiil centrodi
Gallarate ha raccolto
circa200 cartelle
cliniche integrate e ha
chiesto ai malatie ai
loro familiari (sui quali
il piti delle volte pesa
lagestione del
paziente) di giudicare
questo nuovo servizio
con un questionario.
Dall'esame delle
risposte emerge che i
cittadini hanno
apprezzato
l'innovazione che ha
aumentato laloro
soddisfazione e la
fiducia nel servizio
offerto, ma il dato pilt
importante dal punto
divistamedico & che
il sistema ha
permesso anche una
maggiore adesione ai
trattamenti.«La
conoscenza condivisa
del malato migliorala
qualita del rapporto
dicuraela
circolazionedelle
informazioni, facilita
le scelte terapeutiche,
riduce gli accessi
ambulatorialie
promuove
I'aderenza», conclude
Ghezzi.
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Il cervello riabilitato

LETI2IA GABAGLIO

LLENARSI, COL CORPO € con la
mente, per rallentare la pro-
gressione della malattia. La
riabilitazione nella sclerosi

toridell’AreadiRicerca Scientificadi AISM
hanno sviluppato Cognitive Training Kit
(COGNI-TRACK), un'app che tiene in alle-
namento la memoria di lavoro, capace di
adattare la difficolta dei compiti proposti
in base alle prestazioni dell'utente e, quin-

multipla - malattia deg a-
tiva che colpisce i giovani e in media viene
diagnosticata frai 20 ei40 anni - stadimo-
strando, dati alla mano, di non essere solo
unrimedio per alleviare alcuni sintomi, ma
di poter incidere sulla progressiva perdita
di abilita fisiche e cognitive a cui vanno in-
contro le persone che ne sono colpite. «<Lo
dimostrano almeno 16 ricerche diverse: la
riabilitazione motoria e cognitiva innesca
un cambiamento funzionale e strutturale
della plasticita cerebrale, con una correla-
zione diretta tra quanto una persona mi-
gliora funzionalmente dopo il trattamento
equanto migliora anche la funzionalita ela
struttura cerebrale misurata attraverso ri-
sonanza magnetica», spiega Luca Prosperi-
ni, del dipartimento di Neurologia e Psi-
chiatria del Sant’Andrea a Roma.

Che la riabilitazione aiuti le persone con
SMimedicilovedononella pratica, ma éso-
lo grazie alle tecniche di imaging che que-
sto beneficio & stato quantificato. Per que-
stol’Associazione italiana sclerosi multipla
(AISM) chiede che in tutti i centri SM sia
garantita questa terapia per un tempoade-
guato a garantire benefici tangibili. «Ogni
training riabilitativo — continua Prosperini

di,diper eiltratt renden-

dolo il pi1 possibile intenso. «La riserva co-
gnitiva simantiene e si coltiva anche con at-
tivitd manuali. Per questo sarebbe impor-
tante che le persone con SM non abbando-
nassero il lavoro ma continuassero a man-
tenersi attives, aggiunge l'esperto. Ma
spesso non accade: uno studio condotto da

AISM hainfatti mostrato cheil 30%dei ma-
lati intervistati ha dovuto ridimensionare
il suo impegno lavorativo ed & stato relega-
to a mansioni meno impegnative. Colpa
dell'avanzare della malattia, & vero, ma an-
che dei tanti, troppi pregiudizi.

CRPRCOUDONE RSEVATA

Tenerein allenamento mente e

corpo. Collavore, lo studio, il gicco

rallentail declino dovuto alla SM

-éutile se viene ripetuto con costanza e tro-
va il giusto equilibrio di intensita e fatica:
seétroppo facile nonserve, se & troppo diffi-
cile & frustrante e la persona si ferma. In
ogni caso: ogni persona con SM dovrebbe
poter seguire un percorso costante».

Corpo e mente, entrambi dovrebbero es-
sere tenuti in allenamento per contrastare
la malattia. Diversi studi hanno messo in
evidenza che la riserva cognitiva gioca un
ruolo positivo nella sclerosi multipla: pit si
éstudiato, letto, giocato con numeri e paro-
le durante la vita, pill lento sara il declino
delle facolta mentali. Ma anche una volta
arrivata la diagnosi & fondamentale conti-
nuare amantenere lamente allenata. «L'a-
trofia cerebrale, uno degli effetti di questa
malattia, pud essere contrastata se il pa-
ziente ha un livello alto di riserva cognitiva
e soprattutto se continua, anche una volta
avuta la diagnosi, a svolgere attivita com-
plesse di organizzazione e pianificazione»,
spiega Francesco Patti, responsabile del
centro SM del Policlinico di Catania. Per
mantenere costante l'allenamento, le nuo-
vetecnologie sono unvalidoaiuto. Iticerca-

Pomaté :

Altro che burro di cacaol Se le tue labbra sono secche, screpolate, arrossale, prendi-

drata effi

tene cura! Blistex Pomata Trattamen
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attamento Labbra

to Labbra, grazie alla sua formula esclusiva, rei-
i azione lenitiva e riparatrice.

Il biotech

Annullail sistema
immunitario, che
nellaSM & impazzito.
Ealemtuzumab, un
anticorpo
monoclonale,
Indicato peri casi pil
aggressividella
malattia. Provoca la
mortedigran parte
delle cellule
immunitarie, che perd
doposiriespandono
senza pilindurre la
reazione
autoimmune alla
base della malattia.
Risultato: dopo 5 anni
lamalattianoné
progredita in circa
1'80% dei pazienti,in
molti casila disabilita
éregredita cosi come
I'atrofia cerebrale.
Laterapia si
somministra con un
ciclodiinfusioni che si
ripetonoaunannodi
distanza. E poi pilt
nulla,ameno che non
cisianodelle ricadute.
Che perogli studi
presentati durante
I'ultimo congresso
dell’European
Committee for
Treatmentand
Research in Multiple
Sclerosis (ECTRIMS)
hanno dimostrato
avvenire soloiin circa
3 pazientisu 10.

Gli effetti collaterali
sonoditipo
immunitario, il pit
frequente éla
comparsadiuna
forma ditiroidite.
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De Biasi (Pd): «E il personale il vero
motore del Ssn»

di Roberto Turno

Chiede anche per I'Italia un Registro
nazionale delle morti materne. Dice no a
scorciatoie sui Fondi integrativi. Chiede a
medici e professioni di «lavorare tutti
insieme», senza spingere sulla
conflittualita perché in questo momento
«non ¢ tempo di rivendicazioni». Ma,
mette in chiaro, «senza il personale, non
esiste il Ssn». E per il 2016 prevede in
tempi relativamente rapidi il varo delle
leggi sul risk e sulle professioni. Emilia De Biasi (Pd), presidente della
commissione Igiene e sanita del Senato, da le carte all’anno nuovo. Con
sano realismo. E con un mantra: I’universalita del Ssn.

Presidente De Biasi, anno nuovo problemi vecchi in Parlamento,
tanto per cambiare.

In un certo senso ¢ cosi. Ma va detto subito che, dopo un mese di
dicembre che ¢ stato pazzesco tra decreti e legge di Stabilitd, un
momento di difficolta per tutti. Ma va detto che adesso ¢ arrivato
finalmente il momento favorevole per due leggi attese anche troppo a
lungo: la responsabilita professionale degli operatori sanitari alla

hittp:/Awww.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-01-18/de-biase-e-personale-vero-motore-ssn-101913.oho?utid= ACVA/EN GG Remnid=ninf 1R



19/1/2016

De Biasi (Pd): «E il personale il vero motore del Ssn» | Sanita24 - Il Sole 24 Ore
Camera e le nuove norme sulle professioni da noi al Senato. Anche se,
e mi dispiace molto, ’anno comincia in un momento un po’
conflittuale nei rapporti con i medici e con le professioni. Pur
comprendendo, eccome, le ragioni delle categorie, devo dire che in un
certo senso a mio giudizio queste conflittualita, in questo momento,
non hanno senso.

Intende dire?

Voglio dire che, tanto piu in questa fase, dobbiamo essere capaci di
lavorare tutti insieme. Non e questo il momento delle rivendicazioni.
Questo mi dispiace. E un momento di difficolta per tutti, non solo peri
medici o per gli infermieri. Spero che la riforma delle professioni vada
in porto presto e si possa ricominciare finalmente a lavorare insieme
con reciproca soddisfazione.

Peraltro i punti di contrasto con medici e professioni, sono via via
cresciuti nel tempo. Ultime in ordine di tempo le regole sui turni di
riposo che sguarniscono pericolosamente le corsie e che dimostrano
in materia lampante, una volta di piu, che manca personale.

Sul cosiddetto orario europeo avevamo presentato emendamenti gia al
Senato, ma in quel momento non ci hanno ascoltato. Per fortuna le

modifiche sono state ripresentate alla Camera, a dimostrazione che
avevamo visto giusto. ’

Ma la soluzione trovata con la legge di Stabilita sara lunga e
laboriosa: arrivera a compimento a fine 2017, sperando che nel
frattempo tutto vada bene...

E vero. E poi c’¢ 1a stabilizzazione dei precari. Spero che le Regioni
facciano per intero la loro parte e possano rivedere anche ’erogazione
dei finanziamenti col Governo. Senza personale non esiste Servizio
sanitario nazionale. E questo deve essere chiaro sempre, a tutti. Il
lavoro non ¢ una variabile indipendente o una petizione di principio: &
un valore fondante della sanita pubblica. E non ammette deroghe.

Dicevamo del Ddl sulle professioni all’esame della sua commissione.
Cosa potra cambiare dopo il parere della Bilancio?

Dovremo riformulare alcuni emendamenti in modo che la
commissione Bilancio possa darci il pare definitivo. Poi si procedera.

Cosa potra cambiare nel testo?

Interverremo, io credo, sulla ricerca clinica per quanto riguarda i
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comitati etici. Sul parto, tema delicatissimo e quanto mai attuale visto
quello che e accaduto nell'ultimo mese: & necessario fare qualcosa sulla
sicurezza e sull'umanizzazione delle cure. Personalmente, sto per
presentare il mio Ddl per l'istituzione di un Registro delle morti
materne. Esiste dappertutto in Europa, in Italia no. Si deve conoscere il
fenomeno, non dare la croce addosso a chi capita e come capita. Col
Registro, tutte le Regioni dovranno inviare periodicamente i dati e I’Iss
fare il suo mestiere, cercare le cause. Tutto in trasparenza: fare luce
sulla salute delle donne e delle madri ¢ fondamentale.

L’omnibus della Lorenzin si arricchira ancora di articoli?

Ma no. I Ddl omnibus sono un delirio, s’¢ ben capito. Non si possono
fare 26 articoli. Andremo avanti con le urgenze, dall’articolo 1 al 10,
escludendo il 9 sugli enti vigilati, per i quali sara seguito un altro iter
parlamentare.

E sulla responsabilita professionale, cosa ¢’¢ da attendersi quando
riceverete il testo dalla Camera? Detto, peraltro, che le anticipazioni
sul risk inserite nella manovra sono un po’ un pannicello caldo
rispetto all’imponenza del problema.

Certo non ¢ stato deciso niente di che con la legge di Stabilita sulla
responsabilita professionale. Ma era quanto si poteva fare con quello
strumento legislativo e in quel momento. In ogni caso & gia qualcosa,
un dato di partenza, diciamo. E poi, € stato bene cosi perché & giusto e
corretto che il tema resti nelle mani del Parlamento e che il Governo lo
abbia riconosciuto. Sul testo complessivo abbiamo collaborato a fondo
con la Camera e, quando ce ne occuperemo, faremo le eventuali
correzioni necessarie. Come accaduto positivamente con la legge
sull’autismo. E tutto con passaggi parlamentari rapidi.

Intanto, presidente De Biasi, il 2016 mettera sotto stress il sistema

sanitario. C’e¢ una manovra da applicare, non facile e non scontata,
con “soli” 111 mid...

Un 2016 che pero intanto promette I’arrivo dei nuovi Lea. E questo e
gia sulla carta un altro elemento positivo. Aspettiamo che sia
presentato il documento su cui il Parlamento dovra dare il suo parere.
Finalmente potra farlo, visto che in passato ci era precluso esprimerci.

Mentre adesso dopo il mio emendamento alla legge di Stabilita sara
possibile.

I Lea, certo, ma anche tutto il Patto, con un’applicazione che pure e
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in stand by da un anno e mezzo.

Certo. Ma i Lea sono una parte molto importante, anzi fondamentale
del Patto e della sua applicazione. Per questo ¢ indispensabile che la
Conferenza delle Regioni faccia un lavoro serio a partire dalla
omogeneizzazione delle cure sul territorio nazionale. I Lea sono il
cuore del Ssn: se ogni Regione va dove vuole, non si arriva da nessuna
parte. Questo non deve pilu accadere. Mai pit.

Quali effetti prevede dall’applicazione della manovra?

E una scelta politica. Dipende da quanto Governo e Regioni
spingeranno effettivamente per la riconversione della spesa, per
I'applicazione rapida dei Lea, per la centralizzazione degli acquisti, per
la separazione ospedale-territorio e il potenziamento di quest’ultimo.
E una sfida tutta politica. Il Parlamento sara di stimolo, questo e sicuro.
Ma le scelte le fa chi governa.

Risale il tam-tam sui Fondi integrativi: il 2016 sara il loro anno?

Sono molto preoccupata di questo aspetto. Perché il valore del Servizio
sanitario nazionale ¢ il suo universalismo. Aprendo in modo non
ragionato la partita della sanita integrativa, rischiamo di creare molte
piu diseguaglianze di quante gia non ce ne siano oggi nel Ssn. Si
ragioni seriamente, senza tabu. Purché non sia mai un’alzata
d’ingegno del Governo o delle Regioni.

E la revisione di ticket e compartecipazioni?

Anche in questo caso, dipende dal contesto in cui collochi un’eventuale
riforma. Se avviene all’interno di un progetto universalistico e sempre
piu equo, allora pud andar bene rivedere la compartecipazione.
Altrimenti no, nessun giochino che metta a repentaglio I'universalita
del Ssn. Anche perché io non ho ancora capito - ma forse nessuno 1o ha
capito - quale sarebbe il modello di superamento dell’universalismo. E

I'universalismo con i suoi principi, lo ripeterd senza mai Stancarmi,
non si tocca.

La sanita puo dormire sonni tranquilli con la riforma costituzionale?

Dovrebbe dormire sonno migliori.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita

Boom da 2 mld per gli
acquisti on line della
Pubblica amministrazione

(+39%)

Fonte Mef

o= Acquisti digitali della Pa (Dati Mef 2012-15

Sono sempre pill on-line gli acquisti
della Pubblica amministrazione. Nel
2015, il valore degli acquisti sul mercato
elettronico della Pa (Mepa), gestito dalla
Consip per conto del ministero
dell'Economia e delle Finanze, ha
superato i 2 miliardi di euro, facendo
segnare un incremento del +39% rispetto
al 2014. Di questi, il 25% e relativo ad
acquisti effettuati da Amministrazioni
dello Stato e la restante parte (75%) dalla Pa locale (enti locali, enti
sanitari, universita).

Il risultato e stato raggiunto con un aumento, da 523mila a 650mﬂa
(+24%), del numero dei contratti stipulati attraverso il Mepa. Circa il
25% dei contratti (170.665) € stato concluso con la modalita della
“Richiesta di offerta” (mini gare telematiche), mentre il resto deriva da
“Ordini diretti” (479.075). In valore, i contratti conclusi con “Richiesta
di offerta” pesano per il 65% (1.343 milioni di euro) rispetto al 35% di
quelli conclusi con “Ordini diretti” (697 milioni di euro).
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cresgita del +19% rispetto al 2014.
“Significativo anche Io sviluppo sull'offerta. I fornitori abilitati sono
gen - CONuna crescita del +50% rispetto allo scorso anno.
1 2016 rappresentato da piccole e medie imprese (72%
e, 4% medie). Gli articoli disponibili, suddivisi in 30
ci, hanno raggiunto la quota di 7.510.270 (+38%
SEGNALIBRO| Y confermando il Mepa come il mercato elettronico piu
FaceBook | f tra quelli destinati alle amministrazioni pubbliche.
TWITTER | ¥ ) riguarda i risparmi - oltre alla riduzione dei prezzi
u daLyuisiu, sudid in circa 150 milioni di euro - lo strumento ha
prodotto per le amministrazioni che lo utilizzano riduzione di costi
valutabili in centinaia di milioni di euro legati alla dematerializzazione
del processo e alla riduzione dei tempi e costi necessari per la
procedura d'acquisto.

Le caratteristiche e i vantaggi nell'utilizzo del Mepa

Il Mepa ¢ lo strumento messo a disposizione delle pubbliche
amministrazioni per gli acquisti inferiori alla soglia di rilievo
comunitario (attualmente € 135mila per le amministrazioni centrali e €
209mila per le altre), che ha come scopo prioritario quello di
supportare le piccole e medie imprese ad accedere al mercato della
domanda pubblica, diventando fornitori delle pubbliche
amministrazioni.

Si tratta di un vero e proprio mercato totalmente telematico,
disponibile sul portale degli acquisti Consip (Www.acquistinretepa.it ),
in cui i fornitori che hanno ottenuto I'abilitazione possono offrire i
propri beni e servizi direttamente on-line.

Le pubbliche amministrazioni registrate possono consultare i cataloghi
delle offerte ed emettere direttamente ordini d'acquisto (ODA) o
richieste d'offerta (RDO). Per concludere le transazioni,
amministrazioni e imprese devono essere dotati di firma digitale (oltre
che di un computer e di una connessione a internet).

Rispetto agli altri strumenti messi a disposizione da Consip -
Convenzioni, Accordi Quadro e Sistema Dinamico di acquisto — il Mepa
si presenta come un canale complementare, idoneo per l'acquisto di
beni e servizi anche non standardizzabili, frammentati o con opzioni
di servizio specifiche.

Ma, il vero valore aggiunto dello strumento Mepa & costituito dalla
semplificazione delle procedure, dalla dematerializzazione e dalla
trasparenza amministrativa, garantendo benefici sia per le
amministrazioni che acquistano sia per le imprese che vi offrono i
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propri beni e servizi.

Per le amministrazioni:

@ Riduzione di costi e tempi di acquisto

@ Accessibilita a una ampia base di fornitori abilitati (che rispondono a
standard comprovati di efficienza e qualita)

@ Facilita di confronto dei prodotti e trasparenza informativa

@ Possibilita di tracciare gli acquisti e controllare la spesa

@ Riduzione dei prezzi di acquisto come effetto della concorrenza fra
piu fornitori

Per le imprese:

@ Opportunita di accesso al mercato della PA

@ Ottimizzazione dei costi di intermediazione commerciale

@ Possibilita di utilizzo di un nuovo canale di vendita, complementare
a quelli gia attivati

@ Recupero di competitivita, in particolar modo nei mercati locali

@ Maggiore visibilita dei propri prodotti/servizi.

Si tratta, inoltre, di uno strumento:

@ Trasparente: l'intero processo d'acquisto, telematico, viene tracciato
dal sistema

@ Sostenibile: dematerializza totalmente il processo di acquisto,
eliminando l'uso della carta, con notevoli risparmi economici e di
natura ambientale.

Uno strumento amico delle Pmi

Il Mepa costituisce il principale strumento di coinvolgimento delle Pmi
nel mercato delle forniture pubbliche. Attraverso il Mercato
elettronico, ciascun operatore del mercato, indipendentemente dalle
dimensioni, riesce a proporre la sua offerta commerciale anche al di 14
della presenza fisica sul territorio. Non & dunque un caso che — come
gia evidenziato - delle oltre 55mila imprese attualmente registrate, il
99% sia rappresentato da proprio da Piccole e Medie Imprese (72%
micro, 23% piccole, 4% medie).

Questo risultato ¢ stato ottenuto anche grazie a una serie di regole
volte a favorire ulteriormente la partecipazione delle Pmi. Tra queste
I'eliminazione del requisito di capacita economico/finanziaria per le
imprese che si abilitano (in favore soprattutto delle micro imprese e
delle start-up); la possibilita di abilitazione per le Reti di impresa, per
gli aderenti alle associazioni di tipo non ordinistico e, quindi, pill in
generale, per chi svolge attivita professionale non organizzata ai sensi
dellalegge n. 4/2013.
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Grazie al Mepa si realizza, quindi, pienamente I'impegno del ministero
dell'Economia e delle Finanze e di Consip a fare del procurement
pubblico una leva in grado di favorire l'apertura dei mercati e
l'innovazione delle Pmi. L'ingresso nel mercato pubblico pud aprire
nuove opportunita di crescita per le imprese, tra cui l'accesso a nuovi
mercati e una visibilita utilizzabile anche sul mercato privato.

In tale senso, il Mepa realizza appieno uno dei dieci principi dello
Small Business Act europeo, ovvero il pacchetto di proposte presentato
nel 2008 dall'UE per valorizzare le piccole e medie imprese, attraverso
la semplificazione del quadro legislativo e amministrativo. Il quinto di
questi principi e proprio quello di “facilitare la partecipazione delle
Pmi agli appalti pubblici”.

La fatturazione elettronica sul Mepa

Attraverso il Mepa, a partire dal marzo 2014, € stato messo a
disposizione delle piccole e medie imprese abilitate un servizio,
totalmente gratuito, che consente di generare, trasmettere e
conservare le fatture elettroniche nel formato previsto dal Sistema di
interscambio (SDI), gestito dall'Agenzia delle Entrate.

Il servizio, inserito nel quadro di una pili ampia azione orientata alla
piena digitalizzazione degli appalti pubblici, e utilizzabile dalle piccole
e medie imprese sia per le transazioni concluse sul Mepa sia per quelle
riferite a proprie e diverse attivita commerciali.

In tal modo, si e voluto fornire un contributo complessivo per favorire
I'adozione, da parte di amministrazioni e imprese, della fatturazione
elettronica, uno dei progetti chiave dell'Agenda Digitale Italiana, ormai
obbligatoria verso tutta la P.A.. A dicembre 2015, le imprese aderenti al

Servizio sono 19.944, mentre le fatture inviate nell'anno appena
concluso ammontano a 458.268.

I riconoscimenti

Il Mepa ¢ anche una best practice riconosciuta a livello internazionale,
che ha ricevuto molteplici riconoscimenti in Italia e all'estero come
progetto innovativo.

Tra questi il pitt importante & certamente lo European eGovernment
Awards 2009 - assegnato nell'ambito della V Conferenza
interministeriale sull'eGovernment, organizzata dalla Commissione
europea - che Consip si e aggiudicata nella categoria “eGovernment
empowering business”, dedicata agli strumenti che facilitano il sistema

delle imprese, proprio con il progetto del Mercato elettronico della
Pubblica Amministrazione.
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Oggi ¢ il Mepa oggetto di analisi e studio da molteplici centrali di
acquisto internazionali. A ulteriore conferma della valenza dello
strumento, il Mepa, insieme alle Convenzioni, ¢ oggetto della
certificazione di qualita ISO 9001:2008, conseguita da Consip per
“ideazione, progettazione, sviluppo, attivazione e gestione di iniziative
per l'acquisizione di beni e servizi in qualita di centrale di committenza
per la PA: convenzioni e mercato elettronico”.
Consip ¢ l'unica centrale Acquisti a livello nazionale e tra le poche a

livello internazionale ad aver conseguito la certificazione in questo
ambito.
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