A
AZIENDA OSPEDALIERA N PALERMO
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO

OSPEDALI RIUNITIVILLA SOFIA - CERVELLO

17 FEBBRAIO 2016

AR S -
s\ ERWTT
! ;lf%& ?i};\j\v‘ o <

Laddetto Stampa
Massimo Bellomo Ugdulena



17/2/2016 I Cimo su Venuti "Nessun riferimento ai titoli" - Live Sicilia

R . Vendere l'auto
v — non & mai stato cosi facile.

T i o]
o Richiedi subito una valutazione gratuital
wyrvefucautosr it

LOGIN  REGISTRATI  CAMBIAHOME  CONTATTI  NEWSLETTER  PUBBLICITA  -A At ’l

COLONSCOPIA -
VIRTUALE I

Fondato da Francesco Foresta

Mercoledi 17 Febbraio 2016 - Aggiornato alle 10:28

COLONSCOPIA

VIRTUALE

HOME | CRONACAt POLITICA[ ECONOMIA | CUCINA | LAVORO [SALUTE | FOTO

VIDEO | METEO

Siracusa16°®

LIVESICILIAPALERMO  LIVESICILIACATANIA  LIVESICILIASPORT TRAPANI AGRIGENTO MESSINA CALTANISSETTA ENNA RAGUSA SIRACUSA

Home > Il Cimo su Venuti "Nessun riferimento ai titoli"

LA PRECISAZIONE

I1 Cimo su Venuti
"Nessun riferimento ai titoli"

Martedi 16 Febbraio 2016 - 15:59
Articolo letto 1.162 volte

Il sindacato si concentra solo sull’aspettativa richiesta in passato dall'attuale
manager dell'ospedale Villa Sofia di Palermo.
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Riceviamo e pubblichiamo un
comunicato del Cimo.

Cerchi un medico?

"La Segreteria Regionale CIMO Sicilia in
merito  all'articolo apparso in data
Trovalo su PagineGialle.it Dritti al punto! 12.02.2016 sul quotidiano on line Live
Sicilia dal titolo "In bilico le poltrone dei
manager. “Una verifica sui titoli di Migliore
. . e Venuti”™, dal momento che lintera
Vedere il Video v pubblicazione si richiama, anche con
l'utilizzo di alcuni virgolettati, ad una nota
Depuratori Osmosi |nversa - CIMO a firma del Vice Segretario Regionale
Vicario Dr Angelo Collodoro, intende fare
alcune puntualizzazioni.

% paginegialle.ittMediciGenerici

Corsi professionali *

Si precisa che il virgolettato del titolo non
appare in alcun passaggio del comunicato stampa CIMO del 12 febbraio 2016 cosi come quello apparso
nell'occhiello dell’articolo “Avevano i titoli per essere nominati?”.

Nel comunicato stampa CIMO viene soltanto posto un quesito all’assessorato della Salute riguardante
unicamente il Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera ARNAS Civico di Palermo, Dr Giovanni
Migliore: “fu nominato ad personam dall‘allora Direttore Generale Pecoraro senza un concorso e senza
un posto in dotazione organica?”.

L'aver accomunato nel titolo dell‘articolo pubblicato le posizioni di Migliore e Venuti non scaturisce
pertanto dalla nota CIMO ed & quindi ascrivibile a conclusioni a cui giunge in assoluta autonomia il
quotidiano stesso.

La parte riguardante Venuti, presente nel comunicato stampa della CIMO, pone unicamente un ben
diverso quesito che, al di la del caso particolare, potrebbe essere esteso pili in generale alla nutrita

platea degli incarichi ex art. 15 septies del D.Lgs. 502/1992, cioé se & possibile ottenere I'aspettativa

http:/livesicilia.it’2016/02/1 6/il-cimo-su-venuti-nessun-riferimento-ai-titoli_715925/
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per un incarico di questo tipo oppure no. A quanto ci risulta, I'Ing. Venuti si & limitato a far richiesta
della concessione del periodo di aspettativa e risulta che a tutt’oggi I'amministrazione competente,
quella del Policlinico di Palermo, non abbia risposto.

La domanda posta dalla CIMO & puramente retorica e tendente piuttosto a stimolare ’Assessorato della
Salute a far chiarezza sulle interpretazioni di aspetti normativi a quanto pare di difficile soluzione!

Nessun riferimento & stato fatto dalla CIMO sulla possibile mancanza di titoli dellIng. Venuti, anche
perché sarebbe stata una sottolineatura non corretta dal momento che & noto a tutti che anche altri
Direttori Generali provengono dalla medesima tipologia di incarico.

A tal proposito, in considerazione dei dubbi sollevati da pil parti sulla validitd dell’anzianita di servizio
come Direttore di struttura complessa ex art. 15 septies, necessaria a ricoprire poi l'incarico di Direttore
Generale, la CIMO si & fatta parte attiva ponendo lo specifico quesito alla Health Management, Istituto
di Management Sanitario accreditato come uno pill competenti a livello nazionale. Ebbene, il Direttore
della Health Management, Prof. Marzio Scheggi, ha risposto che “prima dell’entrata in vigore della Legge
Balduzzi (che ha escluso la possibilita di tali incarichi), era possibile assegnare anche incarichi di
struttura complessa ai 15 septies e che a tali soggetti non era preclusa la possibilitd di partecipare ad
avviso pubblico per il conferimento di un incarico di direttore generale, ferma restando la liberta di
ciascuna Regione di porre requisiti specifici pit restrittivi.

Si reitera pertanto l'invito all'assessorato regionale della Salute a fare immediata chiarezza su una

vicenda che sta assumendo una deleteria sovraesposizione mediatica che non pud che arrecare danno
all'intera Sanita siciliana".

Il segretario regionale Cimo e il vice segretario regionale vicario, Giuseppe Riccardo Spampinato
e Angelo Collodoro.
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Sanita, problemi nelle Guida senza patente Non Direzione sanitaria Asp, direttore sanitario
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Sanita, il male oscuro degli appalti
Centrale per gli acquisti, in arrivo il
manager

Mercoledi 17 Febbraio 2016 - 06:00 di Accursio Sabella
Articolo letto 3.240 volte

Vasta scelté di

Le accuse della politica ai manager, le reazioni del governo regionale, i dubbi sugli pale gommate in vendita

affidamenti milionari e le inchieste della Procura. Da anni, la storia di ospedali e

aziende & anche quella delle gare volute e revocate. Presto entrera in funzione la rbma&os.

nuova mega-struttura che dovra occuparsene. E circolano gia i primi nomi.

Vedere il Video :
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PALERMO - E sempre una storia di appalti. Maledettissimi appalti a complicare le cose. A
mantenere sulla Sanita siciliana la nube del dubbio e della polemica. L'alta tensione propria del potere e
del denaro. Appalti, affidamenti, gare. Che presto passeranno dalle mani di un manager che dovra
occuparsi solo di questo: il nuovo dirigente della Centrale unica per gli acquisti della Regione. Che tra
pochi giorni avra anche un volto e un nome.

VIDEO POLITICA

Intanto, finora, quegli appalti, quegli affidamenti, quelle gare della Sanita siciliana sono
spesso finite sulle scrivanie delle Procure. Ancora pili spesso nelle dichiarazioni intrise di accuse o
difese. Le ultime, tra queste accuse, rischiano oggi di far deflagrare il Partito democratico. Sono quelle
lanciate dal presidente della Commissione Salute Pippo Digiacomo nei confronti del manager dell'Asp di

htlp://livesicilia.it/2016/02/17/sanita—il-maIe-oscuro—degli-appalti-centrale—per-gli-acquisti-in-arrivo-il-manager_71 6117/
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Palermo Antonio Candela. In mezzo alla
querelle, appunto, un appalto. Quello
sull'efficientamento energetico da 126
milioni di euro. Su cui il deputato ha
sollevato dubbi, sia relativi agli effettivi
risparmi, sia al vincolo (13 anni) per la
ditta vincitrice. Per lo stesso motivo,
Candela ha presentato un esposto che ha
portato a un avviso di garanzia proprio per
Digiacomo per turbativa d'asta.

=

Falegnami

Orari e Indirizzi dei
Faleghami. Scoprili sul sito
PagineGialle

o O

Un appalto, c'@ sempre un appalto. E

del resto, anche in passato Candela era

stato oggetto di accuse durissime da parte

della politica. In quel caso, I'oggetto era un

appalto non assegnato. Una gara non
svolta. “Sono stato denunciato di 'pressione indebita' - riveld Cracolici nel gennaio del 2015 - per una
vicenda che riguarda l'ospedale di Partinico e per la quale era stato richiesto il mio intervento.
Un'associazione di volontari che si occupa di malati di diabete — prosegui Cracolici - mi fa presente che
da luglio non sono pili disponibili in ospedale i kit dei microinfusori, che servono a gestire la dose di
insulina nei bambini affetti da tale patologia”. E da Ii, le richieste di chiarimenti a Candela. Che
sarebbero sfociati appunto in una denuncia per “pressioni indebite” appunto. Dopo la smentita dell'Asp:
“Nessun disagio per i pazienti”.

Ma i dubbi, le ombre sugli appalti sono diffuse un po’ in tutta I'Isola. Inquietanti le recenti
dichiarazioni dell'Autoritad anticorruzione Raffaele Cantone, durante un'audizione della Commissione
Antimafia all'Ars. “Gli affidamenti delle Asp siciliane per I'assistenza domiciliare integrata agli anziani
disabili - ha rivelato Cantone - sono stati oggetto di un'attivitd di indagine da parte dell' Autorita
nazionale anticorruzione. Si tratta di un'attivita in via di conclusione. In sei casi le Asp avrebbero
assegnato il servizio allo stesso soggetto uilizzando criteri che in qualche modo sono stati considerati
discutibili. Abbiamo segnalato la stranezza agli uffici giudiziari competenti e all'assessorato regionale alla
Sanita" ha concluso Cantone. Gli affidamenti insomma avrebbero privilegiato, in modo quasi esclusivo,
la stessa cooperativa. Il riferimento era al Consorzio Sisifo, presente anche nell’Ati che ha vinto I'appalto
del Cara di Mineo finito nelle carte di Mafia Capitale.

Ma le vicende della Sanita siciliana in questi anni, compresa la scelta dei vertici di aziende e
ospedali, sono state spesso scandite da storie giudiziarie legate, appunto, agli appalti. Se Candela oggi
& attaccato (e difeso largamente) dal mondo politico anche per questioni legate alle gare, & anche vero
che l'arrivo stesso del manager all'Asp di Palermo & legato alle conseguenze di un altro appalto
milionario. Quello sui “pannoloni” nelle Asp, per il quale il manager Salvatore Cirignotta fini ai domiciliari
con l'accusa di turbativa d'asta: secondo Il'accusa il bando milionario era stato “cucito su misura” per
una delle ditte partecipanti. Dopo la parentesi di Adalberto Battaglia, a guidare I'Asp palermitana
tocchera proprio a Candela. Che subito dopo I'insediamente mettera le mani proprio sullo scottante
tema degli appalti, stoppandone tre, considerati “sovrastimati” e contando di poter risparmiare qualcosa
come 25 milioni di euro. Gli appalti stoppati e di nuovo indetti riguardarano, oltre ai pannoloni, anche
I'affidamento del servizio di realizzazione, gestione e manutenzione del sistema informativo aziendale
(in questo caso i pm parlano di una strana consulenza eseguita da una societa di Roma, la Pegaso,
considerata "amica" di Cirignotta) e quello per la manutenzione dei sistemi tecnologici. In qualche caso
si & giunti ad aggiudicazione a cifre molto pili basse.

E del resto, persino la legislatura era iniziata con la “caccia agli appalti” oscuri della Sanita.
Fu Rosario Crocetta, insieme all'allora assessore Lucia Borsellino, a puntare il dito contro la gara per la
copertura assicurativa delle aziende sanitarie siciliane. Una gara indetta dall'allora assessore Massimo
Russo e revocata per una serie di dubbi sia relativi alla scelta del broker (Willis) sia per il contratto di
assicurazione da 151 milioni di euro per tre anni. “Uno scandalo”, tuond il governatore gelese.

Adesso, le zone oscure degli appalti potrebbero essere illuminate dalla creazione all'interno
della Regione della “Centrale unica per gli acquisti”. Una nuova struttura voluta all'interno
dell'assessorato all'Economia e dalla quale dovranno passare tutti gli affidamenti della pubblica
amministrazione regionale. Sara composta da una ventina di dipendenti. E' gia stata preparata la nota
che dovra portare a una delibera di giunta utile a trasferire nel nuovo ufficio lavoratori di altri
dipartimenti.

Questa "squadra", come detto, dovra occuparsi di affidamenti e gare. A cominciare,
ovviamente, da quelli della Sanita che ne rappresentano, in termini economici, certamente i piu
importanti. Non a caso, nell'avviso diffuso per I'individuazione del dirigente che dovra guidare questo
importantissimo ufficio, si fa riferimento non solo ai dirigenti della Regione, ma in maniera esplicita a
dirigenti della Sanita che in passato si sono occupati della materia relativa agli appalti. E cosi, ecco
circolare anche uno dei nomi pili accreditati a ricoprire un incarico che avra una importanza strategica
nei prossimi anni, sia da un punto di vista amministrativo che economico: si tratta dell'avvocato Fabio
Damiani. E lui, il 31 gennaio 2013, a chiedere un incontro urgente al governatore Rosario Crocetta e
all'assessore alla Salute, Lucia Borsellino. Damiani & scosso. In quei giorni ricopre il ruolo di presidente
della commissione per la gara d'appalto dei pannoloni. Racconta delle pressioni subite il giorno prima da
Salvatore Cirignotta. La sera, qualcuno armato di coltello ha atteso che uscisse dall'ufficio per
strappargli la borsa che conteneva i documenti della gara incriminata. Crocetta e la Borsellino corrono in
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Procura assieme ad Antonio Candela, allora direttore amministrativo, il primo a raccogliere lo sfogo e le
paure di Damiani. Perché quella della Sanita siciliana & sempre una storia di appalti.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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"Cosi voleva truccare la "Turbo la gara dei Villaggi Mar Rosso. L'appalto dei pannolini
gara" Cirignotta,l'atto pannoloni” Cirignotta Economici e di Qualita Cirignotta rischia il
d'accusa sotto processo tutto I'anno. processo

"?‘ Sponsor)i
i

Syt
i

Soldi, politica e appalti Asp Palermo, appalti Offerte imperdibili! Scopri  Cirignotta e I'appalto dei
Caso Cirignotta, tremala revocati e di nuovo occasioni peruna nuova pannoloni Libero
sanita banditi auto. I'imprenditore arrestato

Un look elegante e raffinato, all'insegna di materiali pregiati e modelli unici
Canali.com

Come questo ragazzo ha guadagnato 2375€ investendo online, comporta rischi.
Guarda questo video!
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‘Aregime, il maxi congelatore del
centro conterra: campioni di tes-
suti, ceppi batterici, virali, parassi-
tari, sieri, reperti anatomo-pato-
logici daimpiegare nellaricerca
biomedica.
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PALERMO
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menti ridotti all'osso.

to Zooprofilattico sarain grado di cu-
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«Maneggmmo materiali patoge-

- dice Annalisa Gtiercio, direttore
dell" ‘area), diagnostica-virologica -
3 chapossmm essere pericolosi. Ene-
.. Céssario avere un sistema a norma.
- Finora, ogni laboratorio del nostro
énte haavutoil proprio congelatore
conimaterialidiriferimento. Labio-
banca & una struttura centralizzata
per lo stoccaggio sicuro. Qualita e
tracciabilitasonole altre componen-

Aregime, la «creatura» dell'Istitu- ™|

tifond li di questo si
La biobanca permettera ai ricer-
catoridi tutto il mondo di poter con-
dividere i materiali stoccati a Pale
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tp://bi i scienzi
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ma del consumo) e il toxoplasma
(vamonitorato attentamente in gra-
vidanza perché pud essere nocivo
peril nascituro).
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oeo Laricerca scientifica italiana @
sulle prime pagine dei giornali di mez-
2o mondo con la notizia di uno studio
sull'immunoterapia dei tumori che po-
trebbe costituire una pietra miliare per
la cura delle leucemie. Protagonista &
Chiara Bonini, Vicedirettore della Divi-
sione di Immunologia, dell'lRCCS San _
Raffaele di Milano, con Fabio Ciceri;’
Direttore del’Ematologia e Trapianto
dimidollo osseo. Hanno indh iduatu
nel sistema immunitario i tipo di (ei- .
lula«memory stem'l'» capatediresta-

indurla ad atta nmie ceflule tumorali,
pntrebbe proteggcre l'organismo per
mnltot po, forse pertutta lavita.

“ Negliultin 1iansiffa ricerca controil can-

cro ha trovato armi molto potenti nel

importanti campi della medicina.
La nostra biobanca dara anche op-
portunita dilavoro a tanti talenti. Ci
crediamo fermamente. E potrebbe-
ro esserci sviluppi nuovi».

Manon & tutto: I'ente di via Mari-
nuzzi aderisce al primo netwurk ve-

istéma immunitario. La scoperta della
dcercatrn:emllanese. in particolare,
vienegiudicata «rivoluzionarian, Nel
loro studio clinico, i ricercatori del San
Raffaele guidati da Chiara Bonil
no concentrati su pazienti affe
leucemia acuta che avevano ricevuto, a
partire dall'anno 2000, un trapianto di
mldn!lo osseo da donatore familiare
1 patibile. La sperimen-
tazione prevedeva linfusione di globu-
li bianchi del donatore, noti come «lin-
fociti T», modificati geneticamente al
fine di poter fornire ai pazlenhun nuo-
vosistema mmumhnc,apate dicom-
battere la leucemia e dlfenderh dalle

sustzwblle
nel caso¢ A
distanzadianni, i ricercatori sono tor-

nmsuqu_ pwentl venﬁ:anda chei
gici fossero

terinario a livello interr Ti-

dall'Oie, I'O: 0
ne diale della sanita animafg,

uncampo specifico - spxegala Gue! lano per le attivita di ricerca e la

Fannu parte di questa sortadi

cio-. Quello dl Pado a,adesemplo, ase perlo sviluppo diuna pi -
i maediun networkscientifico nazio-
naleed internazionale».

«Nel corso degli anni - aggiunge
la Guercio - le biobanche sono di-
ventate un'importante risorsa per la
ricerca biomedica, in quanto la di-

o~

sponibilitadicampioni ha consenti- A
to lo sviluppo di studi scientifici in

ha<Romagna, quel dell’ hruzzoe
del Molise, delle Vi pic-
monte, della nguna e de]la Valle
D'Aosm‘ )dl network -,

m

uguah aquellidi snggetti saniedipari
eta, prim rima jandare ad indagare quali
Cellule modificate geneticamente ave-
ano resistito nel tempo, e individuan-
do cosi un sottotipo di linfociti T capace
di espandersi e perdurare negli anni.
Queste particolari cellule, chiamate
«memory stem T cells», opportuna-

tenerein
laleucemia acutaa lungo - secondo i
ricercatori - anche per tutta la vita.

michep

con la valigian: yiaggiano, per il
mondo, complici<il sums’calda-
mento terres(re e la gcballzzazm-
ne, at(al:cann p;ame e r:ojmre pro-
vocdfido’ danm ingenti, talora an-
chéperl" uomo
‘Sonn state g‘h 1dennﬁca(e 63 spe-

zitg, pare proprio cisia poco dasta-
feallegri. Un esempio & la Xylella,
che stamassacrando gli oliveti del-
la Puglia. Ma le minacce sono pa-
recchie. «Bisognatenerel'attenzio-
ne sempre alta», raccomanda Ma-
ria Ludovica Gullino, d di

«Perl" Italm icambiamenticlimati-
ciavranno un impatto negativo: le
minacce biologiche saranno pitl
frequenti e piti probabili. Gliattac-
chi di alcuni funghi, come la pero-
nospora belbarhi, devastante per
il basilico, o la peronospora della
vite, i funghi del terreno e le ruggi-
nidel grano aumenteranno digra-
vita e saranno piil precoci. Nei no-
strilaboratori abbiamo potuto veri.
ficare gli effetti dell'aumento dell
temperature sulle piante, dalle in

salate aglialberi». . i

N

eoe [nPuglia, lanlelIasta met-
tendo in gmncchlo un settore
le, quel-

Patologia vegetale all'universita di
Torino e direttrice di Agroinnova,

zione in campo

centrodicompetenza perI'innova-
ok .

1o della Broduzone dell'lic. In
Sicilfa c'2 diche allarmarsi?
«Inguesto momento, cisono diver-

ler.

che ha stilato la dlista nera» dei kil-

comein qualt po-
sto,Ma noncisono emergenze par-
nco)an Certo, il punteruolo rosso

%, staiiccidendo le palme omnamen-
LT Prul‘essorcssa Gu!lino, ano”

“tali daqualche anno. Maormaic'e
ed & difficile da contenere. Si tratta

3 delloetessoinsenuchesnrovasul-
R me da dattero in Arabia Sau-
dna nche se con qualche diffe-
renza. Per esempio, qui attacca
per lo piu alla base del fusto. E c'e
un grosso problema legato all'uso
massiccio di pesticidi che colpisco-
no anche i frutti che poi vengono
mangiati».

®oe Stesso insetto in Sicilia e
Arabia Saudita. Sono davvero
dei viaggiatori... Come si sposta-
no?

«Prendiamo il caso dei semi e d
bulbi. Quando se ne parlasi’pem
subito all'Olanda come Pdese
esportatore. Ma i produtton han—

hi

saealtrj v,;xmaggx ecol

trasportati patogeni endemici che
in Africa non danno alcun proble-
mae dai noi invece si».

eee La globalizzazione perd ¢

maigtroppo per pot
la arrestare. Come con-ere aird tocon fondneuropei.ln cosacon-
pari, quindi? siste?

«Bisognaessere

. pericolosi organismi

teriali che si usano devono essere
certificati, i semi sani. Ecco perché

«Abbiamo creato modelli di anali-
sidel rischio saggiatisu oltre cento
scenari possibili che, incrociando
decine di parametri, tra cuila tem-
peratura, possono dare informa-
zioni preziose. Inballo cisono ven-
tuno colture strategiche per|' [umg
Ppa, alcune delle quali cruciali per

I'Italia, come la vite, le olive da/fi -

olio, pomodori, Iamlga amnceegi-‘
rasoli».

di proﬁu one amveog i sono, ad & importante la for degli biam ]
operatori: abbiamo bi: ditec- «Lo N 1 dauuhzzareéilmi-
nici attenti, agricoltori p i glioramerito’ ico, non neces-

se'sl pensa che grandi
di semi partono tutte in-

P b

neicampi. E fare anche comunica®
zione trail grande pubblico,anch
senonaddettoailavori. Enecess

namente C(In transgeneSI, ma
amite I'incrocio con metodi tradi-
Zionalis. (mo07)




SALUTE

di Monica Diliberti
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. RETE REGIONALE

ure palls

Sicilia passo in avanti

uello del “fine vita” e delle ma-
lattie terminali &€ un argomento
delicato che, talvolta, si tende
a lasciare da parte, un po’ per
paura, un po’ per pudore. Ep-
pure, ogni anno, in Italia, i malati terminali
(pazienti oncologici, ma anche con pato-
logie neurologiche o vascolari) sono circa
250mila dei quali, purtroppo, 11mila bam-
bini. Di questi, solo il 40 per cento accede
alle cure palliative — quell'insieme di terapie
farmacologiche, ma non solo — finalizzate
a mantenere una buona qualita di vita fino
all’ultimo respiro.

Ora la Sicilia segna un importante passo
in avanti: nasce, infatti, una vera e propria
rete regionale per le cure palliative. Servira
a rendere omogenee le prestazioni su tut-
to il territorio dell’lsola, per evitare che ogni
provincia “si autogestisca”, con il rischio di
disparita tra i pazienti.

«Raggiungiamo un grande risultato — dice
Giorgio Trizzino, coordinatore della rete, pre-
sieduta da Ignazio Tozzo, dirigente generale
del Dipartimento attivita sanitarie e osserva-
torio epidemiologico della Regione —. L’asses-

troppi zuccheri. Z

ative

Ogni provincia avra
la sua rete. Il Day-Hospice,
| una novita

sore della Salute, Baldo Gucciardi, ha gia pre-
sentato il piano a tutti i direttori generali delle
Aziende sanitarie provinciali e ospedaliere si-
ciliane e sottolineato I'obbligo di realizzare le
reti, di attivare gli hospice e I'assistenza do-
miciliare, laddove non sia stato ancora fatto».
Attualmente, la situazione delle cure palliati-
ve nell’lsola presenta luci e ombre: in alcune
zone, il servizio & di buon livello, in altre pil
carente. L'obiettivo della rete & quello di ren-
derlo uguale e di alta qualita ovunque.

Ogni provincia avra la sua rete locale di cure
palliative, gestita dall’Asp. Ma gli attori in
gioco sono diversi: gli ospedali e i medici
di medicina generale costituiscono il primo
“nodo” perché individuano i pazienti che
hanno bisogno di cure palliative. Per loro, ci
sono tre possibilita: I'assistenza ospedalie-
ra (con consulenze in reparti e ambulatori),
quella domiciliare, anche nelle residenze per
anziani (con modalita differenti a seconda
della complessita del caso), o I'hospice, che
permette il ricovero del paziente.

Una novita sara il “day hospice”, ovvero la
possibilita di recarsi in ospedale solo per
prestazioni diagnostico-terapeutiche che

SCOPERTO UN ANTIDOTO AGLI ECCESSI DI ZUCCHERO
coperto un enzima (G3PP) che mette I'organismo al riparo dagli eccessi di zucche-
S ro, permettendo alle cellule di varie parti del corpo di detossificarsi.
Resa nota sulla rivista Proceedings of the National Academy of Sciences, la sco-
perta si deve a ricercatori dell’Universita di Montreal. ‘
L'enzima & una sorta di forbice molecolare che taglia via un gruppo chimico (un fosfato)
da una molecola chiave nel metabolismo dello zucchero, il glicerolo 3-fosfato. Questa
molecola & alla base, ad esempio, dei trigliceridi che si accumulano quando mangiamo
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» non si possono eseguire a domicilio. Il vantaggio & quello di tornare

a casa al termine della terapia o della visita. «Alleggerira molto il
lavoro degli ospedali», aggiunge il dottore Trizzino.

Tutto il sistema sara controllato da un’unita operativa di cure pallia-
tive che nascera in ogni Asp a livello locale, e anche da una sorta di
cabina di regia regionale. Tutti i “nodi” della rete potranno scambiar-
si informazioni e dati per via telematica.

In Sicilia, questo traguardo era molto atteso, ma resta da fare ancora
tanta strada. Ad esempio, dei 165 posti letto negli hospice, definiti
dal Programma regionale di cure palliative, ne sono stati attivati solo
119. Inoltre, le Asp di Enna e Caltanissetta hanno appena provveduto
a dare il via alle cure domiciliari. E in pili ci sono da scardinare al-
cune sacche di resistenza, ad esempio per quanto riguarda I'uso dei
farmaci oppiacei per lenire il dolore nelle fasi avanzate o terminali di
malattia. La nostra & una delle regioni in cui se ne fa ancora scarso
uso, a danno dei pazienti.

In Italia, il costo sociale della depressione, inteso come ore lavorative
perse, & pari a 4 miliardi di euro I'anno, mentre per 'intera economia
europea é stato stimato un costo pari a 92 miliardi di euro, di cui 54
(pari al 59%), correlati a costi indiretti. Sempre per quanto riguarda
il nostro Paese, i costi diretti a carico del Sistema sanitario nazionale,
i costi medi annuali (ricoveri ospedalieri, specialistica ambulatoriale,
farmaci antidepressivi, ecc.) per il trattamento di un paziente de-
presso ammontano a 4.062,40 euro.

L'impatto economico di questa malattia, infatti, deve essere valutato
in termini di costi diretti e indiretti. | primi sono dovuti alla diagnosi,
al trattamento (farmacologico e psico-terapeutico), alla riabilitazio-
ne, all’assistenza e alla prevenzione delle ricadute nel lungo termine,
mentre i secondi si riferiscono alla perdita di produttivita del pazien-
te (non soltanto in fase acuta) e delle persone impegnate nella sua
assistenza e alla morte prematura, considerato il rischio di suicidio.
A tutto questo si aggiungono i dati relativi all’impatto sociale sul-
la popolazione: tenendo conto che per ogni paziente sono coinvolti
almeno due-tre familiari, riguarda, in Italia, 4-5 milioni di persone
coinvolte indirettamente dal disturbo depressivo. =
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PER LA PSICOPATOLOGIA
DA WORLD WIDE WEB

er aiutare giovani e giovanissimi preda

di un uso eccessivo e scorretto delle
nuove tecnologie — da smartphone a tablet
e Pc —con conseguenti rischi sul fronte del-
lo sviluppo cognitivo, della salute psichica,
ma anche del comportamento e di tipo pi
prettamente fisico (soprattutto problemi
ortopedici e di vista) nasce, dalla collabo-
razione tra Policlinico Gemelli di Roma e Fa-
colta di Medicina e chirurgia dell’Universita
Cattolica, il “Centro Pediatrico Interdipar-
timentale per la Psicopatologia da Web, di
imminente apertura.

Per i bambini e gli adolescenti, un uso di-
sfunzionale del tempo trascorso online pud
innescare distorsioni nei processi di costru-
zione dell’identita e dell'immagine persona-
le, portando alla dipendenza patologica e a
segnali crescenti di ritiro sociale. Allo stes-
80 modo, le trasformazioni neurocognitive,
conseguenti a un modo diverso di interagire
con la realta, aprono dinamiche nuove nel-
la clinica e nella riabilitazione dei disturbi
dell’apprendimento e di quelli legati all'area
neurologica.

La permanenza eccessiva di bambini e ado-
lescenti davanti a Pc, smartphone e con-
solle digitali puo avere conseguenze sullo
sviluppo e sul sano funzionamento del cor-
po, intervenendo negativamente sulla vista,
sulla postura e, indirettamente, sull’obesita

infantile. Z
17
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NEONATOLOGIA
Trasporto Neonatale n Italia, manca in 5
regioni

DIINSALUTENEWS - 10 FEBBRAIO 2016

sc;.cﬁ:i;;zn‘ivlTAllANA DI
NEONATOLOGIA

La Societa Italiana di Neonatologia (SIN) rende noti i dati di una survey nazionale per
la mappatura dei centri STEN (Servizio Trasporto Emergenza Neonatale) in Italia

, 10 febbraio 2016 — Dai dati
emersi nel 2015 da una survey sui centri STEN attivi sul territorio nazionale, promossa
dal Direttivo del Gruppo di Studio sul Trasporto Neonatale della Societa Italiana di
Neonatologia (SIN), &€ emerso che in Italia sono attivi 44 centri che effettuano il Servizio
di Trasporto per le Emergenze Neonatali (STEN). Questi centri assicurano una copertura
totale in 11 regioni e parziale in 3 (Emilia Romagna, Puglia, Sicilia). I1 Servizio &
completamente assente in 5 regioni (Valle d’Aosta, Umbria, Abruzzo, Calabria,
Sardegna).

Nel 2014 sono stati trasferiti complessivamente 6.298 neonati di cui 522 altamente
prematuri, ossia con eta gestazionale (EG) inferiore alle 28 settimane. La media del
tempo di trasferimento € pari a 112 minuti. Solo 21 centri (47,7%) trasportano lattanti:
bambini con eta maggiore di 28 giorni, se nati a termine e con 44 settimane corrette di
eta gestazionale, se nati pretermine. Pud trattarsi di bambini fino ai 10 Kg di peso
corporeo e fino ad un anno di eta.



Solo una parte dei centri che trasportano il lattante lo fanno per qualsiasi patologia:
respiratoria, cardiologica, chirurgica o malformativa; un solo centro trasporta anche i
lattanti traumatizzati. Due di questi centri trasportano solo quelli affetti da patologia
respiratoria.

Si utilizzano generalmente, ma non sempre, ambulanze dedicate ai neonati, con
apparecchiature e strumentazioni adeguate al peso e all’eta.

Emerge dunque un sistema di trasporto disomogeneo e incompleto su tutto il territorio
nazionale, con carenze o addirittura assenze in alcune regioni oppure con trasporti
“preferenziali” in altre.

Perché un neonato viene trasferito in un altro ospedale

La centralizzazione delle gravidanze a rischio costituisce uno dei principali obiettivi
della attuale e futura organizzazione della rete assistenziale perinatale. Purtroppo non
sempre ¢ possibile il trasporto “in utero” presso centri di livello superiore, situazione che
garantirebbe I’assistenza pili adeguata alla mamma ed al piccolo, per cui talvolta si rende
necessario il trasferimento del neonato patologico in modo da garantirgli cure
assistenziali pit complesse. Si comprende quindi I’importanza dell’implementazione
nelle varie realta locali di un Servizio di Trasporto Emergenza Neonatale (STEN) con
personale medico infermieristico altamente specializzato, in grado di assicurare nel piti
breve tempo possibile un trasporto sicuro con un mezzo di soccorso dedicato.
Raramente si rende necessario il trasporto in eliambulanza, esclusivo in un solo centro
italiano, anche se 18 team, in particolari condizioni, lo possono attivare.

Dall’indagine della SIN emerge che le patologie pitl frequentemente riscontrate nei
lattanti trasferiti con il servizio STEN sono quelle respiratorie (76.2%), seguono i
problemi cardiologici (9.5%), quelli chirurgici (9.5%) e infine le malformative (4.8%).
La tipologia delle strutture sede di STEN

In Italia gli STEN sono ubicati in 8 Aziende Pubbliche USL, 17 Aziende Pubbliche
Ospedaliere, 18 Policlinici Universitari € 1 Ospedale Classificato. L>Unita di Terapia
Intensiva Neonatale, reparto deputato all’assistenza dei neonati critici, & presente nel
72.2% delle strutture.

Il trasferimento dei neonati patologici viene effettuato nella maggior parte dei casi da
personale dedicato delle singole Unita di Terapia Intensiva Neonatale. Solo in 8 Regioni
(Basilicata, Campania, Friuli VG, Lazio, Liguria, Molise, Veneto, Trentino) € presente
un Centro Regionale di Coordinamento, che recepisce tutte le richieste di trasferimento
dai singoli ospedali. Il personale del team di trasporto & formato esclusivamente da
medici specialisti in neonatologia e da infermieri della TIN.

Conclusioni

Dai dati della survey si evince che in alcune realta regionali vi & una sostanziale carenza



o addirittura assenza del sistema di trasporto del neonato e del lattante patologico.

La Societa Italiana di Neonatologia (SIN) sostiene da lungo tempo la necessita che le
autorita politiche regionali e nazionali implementino questo importantissimo servizio che
garantisce la dovuta assistenza al neonato durante il trasporto presso reparti in grado di
erogare cure di livello superiore.

A tale scopo la SIN si ¢ fatta parte attiva nella promozione di corsi di formazione e
aggiornamento per gli operatori del team STEN.

Non ¢ infatti accettabile ad oggi che si verifichino fatti gravi quali il decesso della
piccola Nicole avvenuto in Sicilia nel 2015, in attesa che, in assenza di un servizio
dedicato e organizzato, qualcuno trovasse un posto letto e qualcun altro provvedesse al
suo tempestivo trasferimento.

fonte: ufficio stampa
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= Risk al Senato, il relatore Bianco:
«Ddl al piu presto in porto. Linee
guida da ritoccare. A caccia di
coperture»

di Barbara Gobbi

;DF La presentazione del Ddl da parte del relatore Bianco in commissione XiI

§
H
i

Esclusiva. Condurre al piu presto in
porto il DdI sulla responsabilita
professionale (AS 2224), adottato come
testo base dalla Igiene e Sanita’,
ritoccandolo e perfezionandolo negli
aspetti piu “attaccabili”. A cominciare
dalle linee guida in grado di scagionare,
nel senso di impedirne la punibilita,
medici &Co che dimostreranno di averle
osservate. Queste le priorita indicate da
Amedeo Bianco (Pd), relatore del provvedimento a Palazzo Madama e
a suo tempo firmatario di uno dei progetti di legge il cui impianto &
stato in parte recepito dal testo unificato che con Federico Gelli ha
visto la luce alla Camera . La priorita, avverte Bianco in questa
intervista, ¢ “fare presto”: dopo oltre un decennio di stand-by,

http:/Awww .sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlam ento/2016-02-16/risk-senato-relatore-bianco-ddl-pi u-presto-porto-linee-guida-ritoccare-caccia-copertur...  1/5
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I'impianto e «assolutamente condivisibile, tutta I’ossatura del
provvedimento va conservata e licenziata il piu presto possibile».

Quali sono i capisaldi su cui voi senatori terrete il punto?

I1 DdI e innovativo sotto molti profili ma essenzialmente segnalo tre
pilastri: la sicurezza delle cure come elemento costitutivo e fondante la
legge stessa, che legittima e motiva sia gli impegni delle strutture
pubbliche e private nell’attivita di prevenzione e gestione del rischio
clinico, sia tutti gli oneri cui vanno incontro i centri sanitari, a
cominciare dall’azione di risarcimento per eventi avversi. In secondo
luogo, c’e la rete tra centri regionali e Osservatorio nazionale, pensata
per migliorare e perfezionare la conoscenza del fenomeno. A questo
proposito, andrebbero meglio declinate le informazioni, mettendo in
rete tutti gli eventi, anche quelli sentinella, attraverso il Simes, il
Sistema informativo per il monitoraggio degli errori in Sanita che & gia
attivo presso il ministero della Salute. Serve una rilevazione analitica e
sistematica in grado di produrre in tempi rapidi, sulla base dei dati che
saranno resi disponibili, orientamenti di politiche generali
sull’andamento del rischio, sugli eventi avversi, sul fenomeno cosi
come si sta sviluppando. E qui trovare “qualche soldino” non sarebbe
male. Il terzo pilastro della legge ¢ la trasparenza delle procedure:
penso ad esempio alla messa in chiaro delle attivita, delle polizze e
delle imprese assicuratrici, delle modalita di auto ritenzione del
rischio, inclusa I’attualizzazione e la messa in riserva dei sinistri. E
aggiungerei nel provvedimento il principio di non assoggettabilita a
misure di sequestro, di questi fondi, con cui vengono messe a riserva
risorse per eventuali risarcimenti.

Poi c’¢ 1a rivoluzione sui profili di responsabilita

Si, il doppio binario con la responsabilita contrattuale in capo alle
strutture sanitarie ed extracontrattuale per i professionisti che operano
all'interno delle strutture stesse € la grande novita.

Sa che su questo fronte le associazioni dei pazienti hanno
polemizzato...

I1 doppio binario nulla toglie alle potenzialita di risarcimento del
cittadino danneggiato, visto che permane in capo alla struttura la
responsabilita della prova e si mantiene il tempo di 10 anni per
convenire in giudizio il centro sanitario. La responsabilita del
professionista, poi, si inscrive all’interno di questa linea e nasce
dall’azione di rivalsa della struttura, esperibile pero solo in caso di
colpa grave o di dolo del medico o dell’operatore sanitario in generale.
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E qui si arriva a un’altra novita importante: ’azione di rivalsa & gestita
dal giudice ordinario e non dalla giurisdizione speciale della procura
generale presso la Corte dei conti. Secondo questo nuovo impianto,
tutti devono essere assicurati perché tutti devono garantire la
copertura di un eventuale risarcimento. Sia ’azienda o le strutture
sanitarie, verso il danneggiato, sia i professionisti in caso di colpa
grave o dolo verso le strutture che hanno ricevuto un danno
patrimoniale. E su quest’ultimo fronte € importante aver previsto il
tetto di 3 annualita di stipendio al risarcimento.

Altro punto debole segnalato dai detrattori del testo, e il ruolo delle
linee guida e delle raccomandazioni nell’esimere dalla colpa grave il
medico che le abbia rispettate e applicate

Premetto che il DAl non assegna un carattere assolutamente vincolante
alle linee guida, ma fa riferimento alle fattispecie specifiche, cosi come
del resto, al tempo della mia presidenza in Fnomceo, avevamo previsto
nell’aggiornare il Codice deontologico: le linee guida non sono una
pagina bianca su cui applicare procedure e prassi cliniche, poiché il
medico e I'infermiere mantengono sempre la responsabilita di valutare
'adattabilita di queste linee guida al paziente. Cio detto, qualche sforzo
in piu va fatto per qualificare la robustezza delle linee guida: se per
loro natura non possono riassumere e catalogare tutto lo scibile
clinico-assistenziale, devono pero possedere fondatezza medico-
scientifica ed essere scevre da conflitti di interesse. Il Sistema
nazionale linee guida € una struttura oggi un po’ “in sonno” e
andrebbe riveduta, proprio nell’interesse della grande innovazione
giuridica e culturale che ¢ stata introdotta da questa legge con I’articolo
590-ter del codice penale. I modelli esteri, penso al Nice inglese o al
sistema statunitense, possono esserci d’aiuto. Si tratta anche di fare
chiarezza: basti pensare che in Italia nel solo campo ostetrico-
ginecologico abbiamo formalmente 54 societa scientifiche.

Passiamo all’obbligo assicurativo, altro tema contestato da una parte
dei sindacati medici che parlano dell’ennesima tassa in capo a
operatori sanitari gia vessati...

Il punto ¢ che, affinché il sistema sia solvibile, tutti devono assicurarsi.
E una catena: se il professionista non ¢ solvibile verso I’azienda, allora
I’azienda rischia di non essere solvibile verso il cittadino. La polizza
non ¢ una tassa: ¢ impensabile che il professionista possa rispondere
solo con il suo patrimonio. E comunque ormai tutti, medici ma anche
infermieri, sono assicurati perché si rendono conto di essere esposti.

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-02- 16/risk-senato-relatore-bianco-ddl-pi U-presto-porto-linee-guida-ritoccare-caccia-copertur...  3/5



17/2/2016

hitp:/iwww .sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-02-16/risk-senato-relatore-bianco-dd- pi u-presto-porto-linee-guida-ritoccare-caccia-copertur...

Risk al Senato, il relatore Bianco: «Ddl al piti presto in porto. Linee guida da ritoccare. A caccia di coperture» | Sanita24 - Il Sole 24 Ore
Chi ha votato contro il provvedimento, penso ai deputati del
Movimento 5 Stelle, ha parlato dell’ennesimo regalo del Governo alle
assicurazioni...

Anche volendo, non si vede quali sarebbero i destinatari: le compagnie
italiane sono fuggite dal settore sanitario. Inoltre, faccio notare che le
polizze assicurative per rischio professionale sono tassate del 23-24%,
mentre la media europea non supera il 10-12%. In ogni caso, le misure
introdotte dal DAl sul “risk” migliorano nettamente il contesto
giuridico-normativo, ponendo i presupposti per far ripartire un
sistema che si era bloccato. Penso anche ai nodi sciolti dal Ddl
Concorrenza - piu prossimo al traguardo del “nostro” Ddl sulla
responsabilita professionale - che ha finalmente previsto tabelle
nazionali-parametro per il risarcimento del danno biologico e, solo per
il settore sanitario, l'ultrattivita delle polizze per 10 anni.

In generale, anche per il pianeta-polizze si tratta di capire come
favorire lo sviluppo di un mercato assicurativo trasparente e di tutela.
Soprattutto i liberi professionisti, oggi sono strangolati: il
miglioramento della situazione passera per una rivisitazione
complessiva del sistema, a partire dalla sicurezza, da un riequilibrio
della responsabilita e da un mercato assicurativo in cui le imprese
facciano il loro mestiere.

Fino a oggi, cosa le ha tenute lontane?

Le grosse compagnie hanno sempre considerato ostativo il mercato
per tre condizioni: ’'assenza di una cultura sulla sicurezza delle cure,
ma ora la prospettiva che si apre con il Ddl e di abbattere la numerosita
dei sinistri sanitari; un impianto civilistico e penalistico della
responsabilita professionale in ambito sanitario che andava
modificato; ’assenza di riferimenti univoci per il danno non
patrimoniale: esistenziale, biologico, morale e relazionale. Oggi
quest’ultimo elemento rende possibile la costruzione attuariale dei
risarcimenti e consente di calibrare le fasce di rischio attribuendo un
valore quantitativo a quell’evento e a quel rischio. Certo, resta il nodo
dell’alta tassazione sulle polizze.

Nodo che affronterete, in Senato?

Per questo servono coperture, che nel testo uscito dalla Camera non
sono previste. Vedremo cosa si puo fare, considerando perd che
chiedere risorse significa allungare i tempi.
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