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PALERMO. Il fascicolo sanitario elettronico aiutera il cittadino ad accedere ai propri dati
sanitari da qualsiasi luogo e in qualsiasi momento; il Sovracup, Centro Unico di Prenotazione
per le prestazioni sanitarie in tutta la Sicilia, sostituira, i numeri verdi delle Asp.
L'implementazione dell'attuale anagrafe digitale migliorera la governance dell’assistenza
sanitaria anche attraverso un fascicolo sanitario elettronico e la cartella clinica elettronica, con la
possibilita di scegliere e revocare on line il medico di famiglia.

Sono alcune delle priorita che I'Assessorato alla Salute ha inserito nel programma di investimenti
di Agenda Digitale, presentato oggi nel corso di una conferenza stampa a Palazzo d'Orleans
dal vicepresidente della Regione e assessore all'Economia Gaetano Armao e dall'Assessore alla
Salute Ruggero Razza (nella foto).

Un impatto finanziario complessivo di 411 milioni di euro, quasi del tutto a valere su fondi
extra regionali e un programma di interventi e di strategie per I'innovazione digitale
dell'impresa, della Sanita’ e della pubblica amministrazione in Sicilia, su cui il governo guidato da
Nello Musumeci ha deciso di scommettere per il rilancio economico e tecnologico dell’isola.

L'investimento sara gestito da Consip, partecipata del Ministero delle Finanze, tramite una
convenzione con la Regione Siciliana. Per quanto riguarda il settore sanitario sono diversi gli
interventi innovativi, quelli gia elencati costituiscono la fase 1 del piano di investimenti, a cui &
stata assegnata priorita e per i quali si prevede un tempo massimo di realizzazione di 24 mesi,
con una pianificazione che partira’ gia’ dal 2018 e un investimento calcolato in 15 milioni di euro
a valere sul PoFesr.

Per l'intera realizzazione di tutti gli obiettivi del Piano Strategico per la Salute, che seguiranno
a quelli della fase 1, I'investimento calcolato e invece di 50 milioni.

“Salute digitale significa una sanita’ piu’ vicina ai cittadini che potranno finalmente essere
informati in modo completo e simultaneo — ha affermato I'assessore alla salute Ruggero Razza,
presentando gli obiettivi del programma — ma significa anche supporto strategico e strumenti
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adeguati per chi lavora negli ospedali: penso alla cartella unica digitale, al fascicolo sanitario
elettronico. Stiamo mettendo in campo una delle piu’ grandi rivoluzioni in campo sanitario che
permettera’ alla Sicilia in poco tempo, di essere ai vertici tra le regioni italiane”.

Tra gli obiettivi primari anche I'evoluzione del 118, come spiega Razza: «Si avra una
evoluzione del 118. La struttura del 118, con il numero unico nazionale che attualmente & il 112,
meritava di essere integrata. Lo strumento di Agenda digitale consentira il numero unico e la
Sicilia sara la prima Regione che fruira di questa nuova risorsa».
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UNA CONVENZIONE CON LA CONSIP. ARMAQ: IL SERVER UNICO VERRA SPOSTATO DALLA VALLE D’AOSTA A PALERMO

Web in case e uffici, '@ un piano per I'lsola

© La giunta vara I'agenda digitale da 4n milioni. Dalla cartella sanitaria on line ai servizi per le imprese: ecco cosa prevede

L' gionale all'

finora la spesa praticamente & a
zero e abbi la necessita di ac-

Gaetano Armao: la Regione non pro-
cedera con gare d'appalto singole, ma
si avvarra di una convenzione con
Consip, partecipata del ministero del-
leFinanze,

Salvatore Fazio
PALERMO

* ¢ Cisono 63 milioni di euro per
la copertura internet della Sicilia
con la banda ultralarga entro I'an-
no, ma anche 15 milioni per rea-
lizzare entro due anni la cartella
clinica digitale, il cambio online
del medico di famiglia ¢ il centro
unico regionale di prenotazionc
degli esami sanitari. Sono alcuni
punti dell'agenda digitale appro-
vata dalla giunta Musumeci: una
serie di interventi da 411 milioni
di euro per semplificare la vita dei
siciliani e migliorare I'economia
dell'lsola sfruttando le potenziali-
ta del web. L'assessore regionale
all'Economia, Gaetano Armao, ha
spiegato che la Regione non pro-
cedera con gare d'appalto singo-
le, ma si avvarra di una conven-
zione con Consip, partecipata del
ministero delle Finanze, «per ve-
locizzare i processi anche perché

celerare ma all'interno di una
strategia che fara diventare la Si-
cilia un polo strategico nazionale
con una autosufficienza digita-
le».

Armao ha anche annunciato
che «entro il 30 giugno finira la
favola del nostro server in Valle
d'Aosta e faremo il data center
della Regione, presso un plesso di
proprieta regionale a Palermo, al
momento inutilizzato e vandaliz-
zato, che garantira la sicurezza
dei datin.

Tra gli interventi dell'agenda
digitale c'¢ il fascicolo sanitario
clettronico che aiutera il cittadino
a accedere ai propri dati sanitari
da qualsiasi luogo e in qualsiasi
momento; mentre il Sovracup,
centro unico di prenotazione per
le prestazioni sanitarie in tutta la
Sicilia. sostituird, i numeri verdi
delle Asp. Nel piano ci sono il fa-
scicolo sanitario elettronico, la
cartella clinica elettronica e la
possibilita di scegliere e revocare
online il medico di famiglia. Que-
sti interventi rientrano tra quelli
della fase immediata per cui si
prevede un tempo massimo di
realizzazione di 24 mesi e un in-

S5

Gaetano Armao

vestimento calcolato in 15 milioni
di euro di fondi Ue. «Salute digita-
le significa una sanita piu vicina
ai cittadini che potranno final-
mente essere informati in modo
completo e simultanco - ha affer-
mato l'assessore alla Salute, Rug-
gero Razza - ma significa anche

Ruggero Razza

supporto strategico e strumenti
adeguati per chi lavora negli
ospedali». Razza fa riferimento
per esempio «alla cartella unica
digitale e al fascicolo sanitario
elettronico» e aggiunge: «Stiamo
meltendo in campo una delle piit
grandi rivoluzioni in campo sani-

tario che permettera alla Sicilia in
poco tempo, di essere ai vertici
tra le regioni italiane». Tra gli
obiettivi principali anche I'evolu-
zione del 118 con I'istituzione di
un numero unico per le emergen-
ze.

1l governo Musumeci ha anche
risolto la querelle tra I'ufficio in-
formatico e Sicilia digitale, le cui
mansioni spesso si sono sovrap-
poste. Spetta all'ufficio guidato
dal dirigente generale Maurizio
Pirillo occuparsi della program-
mazione degli interventi, mentre
la mission di Sicilia digitale & la
manutenzione dei sistemi e si av-
varra di partner pro-tempore per
la parte che riguardera lo svilup-
po, ottimizzando il personale a
disposizione. «Con I'Agenda digi-
tale c'e una grande opportunita,
vogliamo rendere competitivi i
cittadini e le imprese siciliane,
potenziando le strutture. In que-
sto modo - ha aggiunto Armao -
vogliamo evitare la marginalizza-
zione. In Sicilia ¢’ anche qualche
germoglio che va stimolato e va-
lorizzato. Da qui si pud rilanciare
la Sicilia. Possiamo dare ai sicilia-
ni la possibilita di essere nel mon-
do digitale con piena cittadinan-
Zar. ('SAFAZ')

CRONACHE SICILIANE

Regione,
c'e Musumeci
sul bilancio

¢ Entro marzo dovra essere
varato il Bilancio della Regione.
Ascriverlo sara il governo pre-
sieduto da Nello Musumeci, in
carica da poco pitl di tre mesi.
L'esecutivo ha gia dovuto af-
frontare le emergenze rifiuti e
acqua. Ma ci sono anche le fi-
brillazioni nella maggioranza
all'indomani delle elezioni poli-
tiche che hanno modificato, ali-
vello nazionale, gli equilibri nel
centrodestra. Diquesto, edial-
tro, si parlera oggi a «Cronache
Sicilianen, in onda su Tgs dalle
14,40. In studio ci sara il presi-
dente della Regione Nello Mu-
sumeci.
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La conferenza stampa.

Tra i progetti anche la creazione del sovraCup, sistema unico di prenotazione in Sanita.

PALERMO - Il governo Musumeci ha
definito la nuova Agenda digitale,

dopo avere sospeso, circa un mese fa, il
STANCU DEI CU STI documento che I'ex giunta Crocetta aveva
approvato pochi giorni prima delle
DEI- TUU PUS? elezioni regionali. L'Agenda, apprezzata
a dal governo qualche giorno fa, & stata
presentata in conferenza stampa a
Palazzo d'Orleans dal vice presidente
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aella Keglone e assessore all'tconomia,
Gaetano Armao, e dall'assessore alla
Sanita, Ruggero Razza. L'Agenda ha
una dotazione finanziaria di 411 milioni di

nuovl client! In promozione fino al 31/03/2018

euro.

Armao ha spiegato che la Regione non procedera con gare d'appalto singole ma si
avvarra del sistema di acquisizione dinamico di Consip, "per velocizzare i processi anche
perché finora la spesa praticamente & a zero e abbiamo la necessita di accelerare ma
all'interno di una strategia che fara diventare la Sicilia un polo strategico nazionale con
una autosufficienza digitale".

Tra i progetti inseriti in Agenda c'é anche quello della creazione del sovra-cup, il
sistema unico di prenotazione delle prestazioni sanitarie che attraverso un software
all'avanguardia consentira di federare i singoli cup di aziende e ospedali siciliani "per
andare incontro in modo concreto alle esigenze dei cittadini", ha affermato I'assessore
Razza. "Si avra una evoluzione del 118. La struttura del 118, con il numero unico
nazionale che attualmente & il 112 meritava di essere integrato. Lo strumento di Agenda
digitale consentira il numero unico e la Sicilia sara la prima Regione che fruira di questa
nuova risorsa", ha detto I'assessore alla Salute, Ruggero Razza, presentando le
innovazioni in tema sanitario del programma di Agenda digitale. "Renderemo piu efficiente
tutta la macchina amministrativa delle Asp - ha aggiunto. - Per avviare la prima fase di
interventi nella sanita, abbiamo programmato uno stanziamento di 15 min di euro sul Po
Fesr. La realizzazione della fase uno che riguarda anche il Sovracup (numero unico di
prenotazioni per prestazioni sanitarie), il sistema informativo regionale digitalizzato e la
nuova anagrafe digitale prevede di completare gli interventi in 24 mesi, soltanto
I'interattivita delle cartelle cliniche richiedera un po' di tempo in pit".

Sono otto le macro-aree previste in Agenda: infrastrutture fisiche (300 min),
infrastrutture immateriali (10 mIn), modello di interoperabilita (5 mIn), ecosistemi (27
min), strumenti per la generazione e la diffusione di servizi digitali (11 min), sicurezza (2
min), data & analytics framework (3,5 min), gestione di cambiamento (24 min). Le attivita
progettuali in corso di definizione ammontano a 342,59 milioni.

Il server con i dati della Regione siciliana, che si trova a Point Saint Martin, in Valle
d'Aosta, sara spento entro fine giugno, ha riferito il dirigente dell'ufficio informatico della
Regione, Maurizio Pirillo. Pirillo ha spiegato che in questo momento I'amministrazione sta
"cloudizzando" i sistemi e non appena il processo sara terminato "il server di Point Saint
Martin sara spento”. "Per fortuna c'é la tecnologia che ci ha evitato di riportare in Sicilia la
ferraglia che si torva in Val d'Aosta", ha aggiunto Pirillo. Il nuovo data center della
Regione, ha evidenziato Armao, sara stabilito a Palermo in un immobile pubblico
abbandonato, ma gia attrezzato tecnologicamente; a Catania invece sara creato, sempre
in un edificio pubblico, il centro sicurezza per la gestione del data-center.

Il governo Musumeci risolve anche la querelle tra I'ufficio informatico e Sicilia
digitale, le cui mansioni spesso si sono sovrapposte. Spetta all'ufficio guidato dal
dirigente generale Maurizio Pirillo occuparsi della programmazione degli interventi, mentre
la mission di Sicilia digitale & la manutenzione dei sistemi e si avvarra di partner pro-
tempore per la parte che riguardera lo sviluppo, ottimizzando il personale a disposizione.
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LINCHIESTA SUL POLICLINICO. | carabinieri del Nas hanno individuato 204 piani terapeutici redatti da un medico non autorizzato. Le famiglie indirizzate negli studi privati

Ormoni della crescita
ceduti sottobanco

| pazienti: «L'unica via
per saltare le attese»

© Indagati un ricercatore e la direttrice di Endocrinologia

L'unico centro autorizzato a pre-
scriverelasomatotropina & quello
del Policlinico. Ma per evitare le
lunghe code i pazienti venivano
dirottati negli studi privati per vi-
site apagamento.

Leopoldo Gargano

*®e Percheé rivolgersi ad uno stu-
dio privato, quando I'unico centro
autorizzato a prescrivere un far-
maco molto particolare era invece
un ospedale pubblico? Perche si
facevano file di ore. Questa la ri-
sposta che tanti pazienti, e soprat-
tutto i loro genitori, hanno fornito
ai carabinieri del Nas durante le
indagini a carico del ricercatore
Aldo Ciresi e della professoressa
Giordano, direttrice
dell'unita di Endocrinologia del
Policlinico. I due rispondono di

falso ¢ abuso d'ufficio, solo Ciresi
anche di truffa dato che secondo
I'accusa avrebbe svalto libera pro-
fessione nonostante un contratto
a tempo pieno con I'Universita. E
proprio le visite nei centri privati
dove lavorava il dottore sono al
centro dell'inchicsta del Nas che
ha sentito a verbale diversi pazien-
ti. E tutti hanno risposto che si ri-
volgevano agli studi privati per
evitare lunghe code e attese sner-
vanti. Che dovevano fare con
bambini al seguito in condizioni
fisiche piuttosto precarie.

Il famaco di cui avevano biso-
gno é a base di somatotropina, co-
nosciuto come I'ormone della cre-
scita, e puo essere s inistrato

tali prescrizioni risulta essere il
Policlinico presso cui prestano
servizio la professoressa Carla
Giordano e la dottoressa Richiu-
sa». Invece a quanto pare le cose
non andavano affatto cosi.

«Dagli accertamenti effettuati.
emergeva che ben 204 piani tera-
peutici riguardanti 133 pazienti -
scrive il gip Wilma Mazzara - di-
sposti nell'arco degli anni 2014,
2015 e 2016, per una spesa di 849
mila euro, erano redatti da un me-
dico non abilitato, il dottore Ciresi,
che pur essendo sprowvvisto della
necessaria autorizzazione asses-
soriale provvedeva anche a sotto-
scrivere i piani con il timbro della

fi Giordano».

solo sotto strettissimo controllo
medico. In genere & prescritto ai
bambini con gravi problemi di svi-
luppo. In citta, scrivono gli investi-
gatori, «|'unica struttura abilitata a

p

Come & potuto accadere? Ri-
sponde G. F. che ha un figlio con
una seria patologia. «Ricordo che a
causa delle lunghissime ore di at-
tesa - ha dichiarato ai Nas -, avevo

14
L'ingresso del Policlinico «Paolo
chiesto al dottore Ciresi se lui svol-
geva visite intraemonia, poiché la
cosa mi avrebbe agevolato, viste
anche le condizioni psico-fisiche
del bambino. Ciresi mi disse che
poteva ricevermi presso il poliam-
bulatorio Sant’Arsenio di Palermo,
solo che perd qui avrei dovuto pa-
gare»,

Stessa versione fornisce un al-
tro paziente, D. G. che prima si ri-
volge al Policlinico, poi passa an-
che lui dal centro privato dove la-
vorava il ricercatore. «Siccome
avevamo notato che negli ambula-

Giaccone»

tori vi era molta fila e attesa visto
che pagavamo il ticket - afferma -
» ci eravamo informati con il dotto-
re Ciresi se riceveva privatamente,
anche perche questo avrebbe age-
volato i bambini in ambito scola-
sticon.

In una circostanza perd accade
I'esatto contrario. Una madre ac-
compagna il figlio piccolo al Poli-
clinico per un test ormonale e poi
viene contattata dal dottore per
una visita da svolgere presso un al-
tro studio privato, questa volta a
Termini Imerese. «Dopo qualche

T
]

i i i

giorno sono stata convocata pres-
so lo studio di Termini Imerese -
dichiara a verbale C. N. -, dove il
dottore Ciresi mi ha consegnato la
relazione finale, dalla quale si
evinceva che mi figlio necessitava
di ormone somatotropo e il relati-
vo piano terapeutico per la durata
di sei mesi. Ricordo che il piano
terapeutico era gia firmato... Sono
ritornata presso lo studio privato
del dottor Ciresi il quale mi ha rin-
novato il piano terapeutico e mi
ha prescritto e prenotato i Day
Service per il settembre 2015».

~rilay



@ In Sicilia

Infermieri, bandi
e mobilita
Il Nursind protesta

eee Ca0s sui bandi che regolano gli
spostamenti degliinfermieri tra le Asp:
asollevareil caso &ilsindacato Nursind
che fa notare come a Palermo viene
premiata I'esperienza con 30 punti at-
tribuiti ai titoli, mentre a Trapani &
I'esito del colloquio a essere determi-
nantecon 30 punti. I Nursind di Trapa-
nihachiestoall'assessore regionaleal-
la Salute, Ruggero Razza di fare chia-
rezza. «Gli awvisi per la mobilita del

GIOVEDI

infermieri

C infattidei crite-
ri completamente diversi in ogni pro-
vincian spiega Salvatore Calamia, se-
gretario del Nursind trapanese che ag-
giunge: «ll sindacato ha gia raccolto
numerose adesioni per presentare un
ricorso e I'Asp ha fatto sapere di non
voler modificare i criteri dell'avvison.
Calamia aggiunge:«Gliinfermieri han-
no gia superato un concorso che li ha
ritenuti idonei a questo lavoro. Tanto
che nel resto d'ltalia spessoil colloquio
neancheviene effettuato. Questo per-
ché I'esperienza & chiaramente verifi-

cabile attraverso i lavori svolti, i titoli,

gli incarichi ricoperti, la formazione.

L'esperienza - evidenzia Calamia - sal-

valevite delle persone. Il colloquio do-
bb, I

GIORNALE DI SICILIA

15 MARZO 2018

per i criteri di mobilita

stra azienda nel 2010 e nel rispetto del-
la disciplina vigente in materia». Ba-
vettaaggiunge:«Vogliamopremiarela
meritocrazia, con tutto il rispetto per
Fanziani R

verificareitito-

Il commis-
del

lima non pus essere discri

leri non & arrivata alcuna replica da

Razza, mentre il commissario dell'Asp

Giovanni Bavetta ha replicato: «ll ban-

do & stato formulato nel rispetto della
| : iandale<ull

idiRsuched: nel
rispetto della trasparenza e della cor-
retta informazione. Cosi credo invece
che non si facciano gli interessi degli
i sanitari, ma si butta solo fu-

bilita, a suo tempo adottata dalla no-

mo negli occhin. (*SAFAZ*)
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DITELO IN DIRETTA. La donna di 83 anni ha problemi di deambulazione.

L'Asp: «Non ¢ stata inserita nella lista prioritaria, dovrebbe essere chiamata a met3 apine

Le visite fisiatriche domiciliari,
un’anziana le chiede da un anno

®*¢ Da pit di un anno attende
una visita fisiatrica domiciliare
richiesta all'Asp perché con i suoi
83 anni e i suoi problemi di
deambulazione, la palermitana
Maria Castelli non pus recarsi in
ospedale per la visita. Ma i fami-
liari della donna spiegano che
non & ancora arrivata una chia-
mata che li informa della data di
visita da parte del medico. «Sen-
za quella visita ~ scrive il figlio
Gioacchino Lo Nardo a “Ditelo in
diretta” rubrica in onda su Rgs e

Tgs — mia madre non pub iniziare
le sue sedute di fisioterapia delle
quali ha tanto bisogno. Quasi
non si muove piu e ogni giorno
che passa le sue condizioni di sa-
lute peggiorano sempre di piii.
Ho fatto richiesta al presidio sa-
nitario Guadagna ma ad oggi mia
madre ¢ ancora a letto a casa in
attesa che il medico venga a visi-
tarlan,

Da ricerche cffettuate dall'Asp
risulta invece che la paziente il 2
dicembre 2016 si sia sottoposta a

visita fisiatrica. Dopo qualche
giorno, su richiesta dell'Ufficio H
Distrettuale, al quale aveva pre-
sentato domanda, il nome della
paziente & stato inserito nellalista
unica provinciale per I'effettua-
zione, da parte di uno dei centri
convenzionati, di un programma
di riabilitazione neuromotoria
domiciliare per una durata com-
plessiva di 240 giorni.

La lunga attesa pare essere sta-
ta causata dalla classe di priorita
data alla richiesta. «Lo specialista

Antonino Candevla

fisiatra - spiegano infatti dall’Asp
- non ha ritenuto di indicare un
carattere di urgenza e non ha,
quindi, richiesto I'inserimento in
lista “prioritaria” per la quale i
tempi di attesa sono di circa 4
mesi. La paziente & stata inserita
in lista “ordinaria”, con tempi di
attesa di 15 mesi. Pertanto, la si-
gnora dovrebbe essere chiamata
per linizio della terapia, presu-
mibilmente, nella prima meta di
aprile».

L'Asp di Palermo, guidata dal
commissario Antonino Candela,
inoltre, rende noti i numeri delle
Pprestazioni per tutte le tipologie
di trattamento, 1.158 prestazioni
nel 2016 ¢ 1.827 nel 2017. Un no-
tevole incremento dunque delle
prestazioni richieste ed effettua-

te. Per abbattere le liste d'attesa
= continuano dall’Asp - abbiamo
chiesto all'Assessorato regionale
alla Salute, gia dal 15 dicembre
del 2016, un incremento dei po-
sti in convenzione per le Ppresta-
zioni riabilitative di tipo ambu-
latoriale e domiciliare con il re-
lativo aumento del tetto di spe-
sa. La richiesta & stata inoltrata
anche in considerazione del fat-
to che l'offerta riabilitativa in
provincia di Palermo ¢ notevol-
mente sottodimensionata ri-
spetto a quella di gran parte del-
le altre province siciliane: la
quota pro-capite assegnata dalla
Regione a Palermo ¢ di 24,21 cu-
ro, notevolmente inferiore a
quella media regionale di 36,73
€Uron». (*ACAN‘) ANNA CANE
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PROSCIOLTO UN ALTRO IMIPUTATO. La vicenda avvenne all'ospedale Ingrassia nel 2014. Scagionato Carmelo La Rosa, che vide la paziente a situazione compromessa

Morta per un’emorragia, 3 medici a giudizio

© L'anziana, affetta da Alzheimer, non si alimentava. L'accusa: fu forata un’arteria ma i sanitari non seppero rimediare

Sotto processo davanti al giudice
monocratico del Tribunale vanno
Accursio Catanzaro, Vincenzo
Pr e Giuseppe G
se: chiederanno una perizia nel
corso del dibattimento.

Riccardo Arena

®ee L'anziana affetta da Alzheimer
si rifiutava di alimentarsi, i medici
dell'Ingrassia le impiantarono un
sondino che conduceva diretta-
mente allo stomaco, ma Concetta
Buccheri mori nel giro di poche
ore. Fu bucata I'arteria epigastrica,
sostengono i consulenti della Pro-
cura, che ritengono la morte legata
a un'emorragia interna: tre medici
sono per questo a giudizio, con
I'accusa di omicidio colposo, men-
tre per un quarto imputato, Carme-
lo La Rosa, & stato dichiarato il non
luogo a procedere.

Il decreto con cui & stato dispo-
sto il rinvio a giudizio e la sentenza
che ha scagionato La Rosa sono del
Gup Fabrizio Molinari, che, per la
posizione del medico scagionato,
haaccolto le tesi dell'avvocato Giu-
seppe Gerbino. A giudizio sono in-
vece Accursio Catanzaro, Vincenzo
Pr e Giuseppe G g
sono i sanitari che ebbero in curala
Buccheri, portata in ospedale (e ri-
coverata in Geriatria) dal figlio, Er-
nesto Anello, il 30 aprile 2014, e
morta la notte del 2 maggio. La Ro-
sa vide la paziente solo alle 23 del

¥

i ! 7 T
ell’'ospedale Ingrassia sono finiti sotto processo pe

primo maggio, per la consulenza
chirurgica: in quel momento era
gia troppo tardi (la paziente mori

anzi Concetta Buccheri inizid a
mostrare «evidenti segni di debo-
lezza, con conseguente abbassa-

prima di entrare in sala op ia
intorno all'una), ha sostenuto in
sostanza il Gup Molinari.

La Procura da atto invece che gli
altri tre presero in carico la vec-
chietta gia il primo maggio: la don-
na era in ospedale perché, a causa
dell’Alzheimer, rifiutava di alimen-
tarsi ed era parecchio debole. Una
volta installato il tubicino, perd, la
situazione non migliord affatto, ma

mento di p di
urine e un dolore persistente e lan-
cinante, al tatto, nella parte bassa
dello stomacon, che peraltro si era
gonfiato.

Una Tac, sostiene la consulenza
dell'accusa, aveva evidenziato cio
che era presumibilmente accadu-
to: gt ciog la perforazi
interna e I'emorragia in corso, mai
tre sanitari finiti a giudizio non

v

avvocato Giuseppe Gerbino

avrebbero proceduto a «un pun-
tuale e attento monitoraggio clini-
co», né a fare la rivalutazione «in
tempi ravvicinati dell'esame emo-
cromocitometrico». La verifica ser-
ve per capire il livello dell'emocro-
mo, la qualita e la consistenza
dell'emoglobina nel sangue. Esami
urgentissimi, ma il prelievo fu effet-
tuato alle 21,15 del primo maggio e
I'esito arrivd dopo la mezzanotte,
senza che vi fossero stati solleciti
da parte dei medici. Si scopri cosi
troppo tardi che la donna era scesa
da un livello di emoglobina di 9,8
alle 17.37, a 5,7 alle 21.15. L'opera-
zione d'urgenza fu decisa quando
I'ottantenne era ormai in grave sta-
to anemico. La morte avvenne pri-
ma dell'intervento. Sulla salma era
stata disposta l'autopsia, eseguita
dal medico legale Paolo Procac-
cianti: i familiari avevano infatti
presentato un esposto alla Procura
e ora sono parte civile.

Per superare il rifiuto di nutrirsi
della paziente, i medici avrebbero
deciso di ricorrere alla cosiddetta
«Peg» (gastrostomia endoscopica
percutanea). L'errore nella mano-
vra sarebbe stato rimediabile, se si
fosse proceduto a contromisure
tempestive: questo sostiene I'accu-
sa, mentre la difesa si prepara a
proporre le consulenze e a propor-
re un'eventuale perizia d'ufficio,
che dovra essere disposta dal giudi-
ce monocratico del tribunale, nel
dibattimento in cui saranno tre gli
imputati.
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Sicilia

Vamsm, & scontro R oIma-

Ma Lagalla e Razza confermano la pr oroga «Gia 40m11a in regola»

PALERMO

Duello sui vaccini tra Sicilia e
Roma. Lunedi I'assessore regio-
nale all'lstruzione Roberto La-
galla aveva evocato la strada
della “tolleranza” e indicato la
data del 30 marzo per consenti-
re 'aggiornamento e I'incrocio
dei dati tra Azienda sanitaria
provinciale e scuole. Ma il mini-
stero della Salute ha precisato
che il termine del 10 marzo vale
per tutte le Regioni: «E fissato
dalla legge ed & stato ribadito
anche dall'ultima circolare
Miur-ministero della Salute del-
lo scorso 27 febbraio». Per que-
sto, «nelcasononsisiaadempiu-
to agli obblighi vaccinali entroil
10 marzo, & vietato I'accesso per
asili nido e scuola infanzia (0-6
anni) sino a quando il minore
nonsaravaccinatoononavrare-
golarizzato la propria posizione
waccinale». Per i ragazzi della
scuola dell'obbligo (6-16 anni)
scatta la procedura che pud por-
tare ad una sanzione pecuniaria
da100a 500 euro. Inogni caso, i
bambini (0-6 anni) saranno im-
mediatamente riammessi a
scuolanelmomentoincuidimo-
strino diessere inregola.
Interviene I'assessore alla Sa-
lute Ruggero Razza: «Non chie-
diamo una proroga, ma essere
messi nelle condizioni di com-
pletare questo percorso. Sono
state gia recuperate 40.000 per-
sone». Del resto, rimarca Lagal-
Ja, «non ci interessa essere duri,

Ques‘llone i scadenze Per il Governo naztuna[e perentona quella del 10 marzo, per quello reg:onale & prorogata al 30

ma ottenere un mdlce di coper-

tura elevato. Stiamo chiedendo

ai soggett istituzionali interes-
sati.di avere maggiore tolleran-
za rispetto a provvedimenti di-
retti e sanzionatori fino alla fine
del mese -pér permettere. I'ag-

giornamentoel'incrociodeidati .

traAziendasanitaria provinciae
scuole.Inognicaso, lacopertura
vaccinalein Sicilia & ad oggiras-

sicurante». Sono per l'esattezza- -

39.565 i soggetti che nel 2017
hanno recuperato il gap “della

mancata vaccinazione in Sicilid,:
pari al 31,61% degli inadem-~
pienti: 2 quantoemergedagliul- -

timi dat del Dipartimento Atti-

vitd Sanitarie e Osservatorio

Epi emxologxco (Dasoe) della
Reglone siciliana. «Come negh
anni passati, & un quadro rassi-
curante - sottolinea I'assessora-
to =.quello ‘che riguarda gli

'ademplmcnn alle vaccinazioni

nell'isola: grazie al lavoro effet-
tuatoin sinergia tra assessorato
alla Salite, Asp e istituzioni sco-

]asuche nel dare attuazxone pri-

A “recupe1are

il 31,61 per.cento -

degh mademplenu
«Vogliamo un indice
di copertura alto»

maalPiano reglonale dipreven-
zione e, in seguito, allalegge na-
zionale del 31 luglio 2017 sul-
T'obbligovaccinale, il dato & mi-
gliorato avvicinandosial tassodi
coperturaprevistodall'Organiz-
zazione mondiale della saniti».
«Nel rispetto della circolare
ministeriale», sostiene la Regio-
ne, anche nell'Isola, entro il 20
marzo le istituzioni scolastiche,
acquisiteleinformazionida par-
te delle Asp, inviteranno i geni-
toriadepositare entrodiecigior-

. ni il certificato di vaccinazione

avvenuta. Entro il 30 aprile i di-
rigentiscolastici comunicheran-
noalle Asp le eventuali violazio-
ni dell'obbligo vaccinale. +

A Messina

Néuro-dncologia
chirurgica
1l convegno

@ Si svolgera domani e ve-
nerdi, al palazzo dei con-
gressi del Policlinico uni-
versitario di Messina, il
Convegno Neuro-Oncolo-
gia Chirtirgica 2.0, evento
patrocinato dalla Societa’
Italiana di Neurochirurgia,
dall’Universita di Messina
e dal'Policlinico “G. Mar-
tino”. Il convegno sara
preceduto dalla riunione
della sezione di neuro-on-
cologia della SINCH. «La
chirurgia dei tumori cere-
brali ha rappresentato da
sempre - sottolineano il
presidente del Congresso,
prof: Antonino Germano e

_ il responsabile della sezio-

ne, prof. Filippo Flavio An-
gileri —uno degli aspetti”
pilt affascinanti e comples-
si della nostra dlsaphna
Le nuove acquisizioni nel
campo delle neuroscienze
.ele pil1 innovative tecno-
logie disponibili ci consen-
tono oggi di offrire aino-
stri pazmntl nuove oppor-
tunita di cura, 1mpensab1h
solo pochi anni addietro».
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Pordencne

Donnasiciliana
malata di tumore
muore dopole cure
diun “naturopata”

PORDENONE. Per combattere un tu-
more al seno chiede aiuto ad un na-
turopata, ma dopo pochi mesi si ri-
trova in fin di vita e quando, final-
mente, si rivolge agli oncologi, &
troppo tardi. Vittima di-questa vi-
cenda @& una donna di 46 anni, sici-
liana, morta circa un anno fa. A'de-
nunciare 'accaduto & stato I'oncolo-
go del Cro di Aviano Massimiliano
Beretta, che mette in guardia sull'af-
fidarsi aquesti “guru” che utilizzano
soltanto sostanze naturali.
Toccante I'email che la paziente
hainviato dalla Sicilia al medico del-
I'Istituto Tumori friulano per pre-
sentare il proprio caso. Era I'autun-
no2016: «Premetto che sono arriva-
ta al Pronto soccorso in condizioni
molto critiche -racconta - perché a-
“vevo seguito i consigli di un naturo-
" pata che conoscevo da anni, ma che
si & rivelato poi un lupo travestito da
,agnello, definizione sin troppo ge-
nerosa per questo personaggio che -

Fiori di bach e
medicina
alternativa.
Spesso non solo
inutili ma anche ~
piit dannose

praticava radioestesia, fiori di Bach,
metodo Hamer e poi mi haridottain
fin di vita, dolorante, con problemi
respiratori, debilitata e sottopeso di
10 chili. Sono precipitata da 42 a
meno di 30 in qualche settimana».
Nonostante l'intervento dei me-
dici siciliani prima e di quelli del Cro
poi; la paziente & deceduta alcuni
mesi pii tardi. «Mentre lei credeva
di sottoporsi a una terapia efficace,
* la malattia avanzava in modo ancor
piit aggressivo - ha spiegato Beretta
- perché non incontrava l'ostacolo

" dellachemioterapia, e soprattutto si

diffondeva in un organismo ormai
privo di difese. E' indispensabile che
_queste terapie non interferiscano
con le cure - ha aggiunto Beretta -.
Per fare un esempio, 'aloe pud com-
promettere I'attivita terapeutica di
ciascuna sostanza, con il risultato di
una riduzione o talvolta di un po-
tenziamento del suo effetto che nei
casi piti gravi'pud giungere sino al-
I'intossicazione. Il problema sta as-
sumendo dimensioni notevoli: le
stime ufficiali parlano di un pazien-
te oncologico su due che nell'arco
del proprio percorso terapeutico fa
ricorso a terapie non convenzionali.
I dati che piu ci allarmano sono

quelli relativi all'autodiagnosi da
motore di ricerca: una recente inda-
gine di Medipragma ha accertato
che I'81% degli italiani si rivolge al
“daottor Google" per trovare infor-
mazioni online su sintomi, diagnosi,
malattie e cure. E solo il 9% si con-
fronta con il -proprio medico. In

L’afuto. Si € rivolta
agli oncologi ma era
gia troppo tardi

mezzo ci sono montagne di infor-
mazioni postate spesso da ciarlatani
e comunque lontane dalla scienza,
in cui i pazienti'si imbattono. La di-
sperazione fail resto - ha concluso -
e cosi finiscono trale braccia di certi
guruo,

LORENZO PADOVAN




Vaccinazioni
Beatrice Lorenzin
«Risultati
soddisfacenti»

IL MINISTRO DELLA SALUTE, BEATRICE LORENZIN

Roma. Meglio di quanto previsto. La ministra della
Salute, Beatrice Lorenzin, & Soddisfatta per gli
esiti della legge sull’'obbligo vaccinale.

«Non abbiamo dati regione per regione: spero
di averli presto in modo tale da fare una presen-

“tazione di tutti i dati divisi per gruppi di vaccina-
zione e per territori cosi da avere 'andamento
epidemiologico e per poter fare una prima valu-
tazione. Certo & che dai dati emersi dall'Istituto
superiore di sanita, ci sembra - afferma la mini-
stra - che il risultato sia veramente oltre le aspet-
tative in questi primi mesi».

«Sono risultati che pensavamo di poter rag-
giungere in 2 anni, li abbiamo raggiunti in 7 mesi»
commenta il presidente dell'lss Walter Ricciardi.
«Abbiamo riportato in sicurezza, perlomeno per
I'esavalente, quindi per malattie molto importan-
ti, i bambini italiani» aggiunge dicendosi fiducio-
so che I'anno prossimo si possa fare altrettanto
con il morbillo per il quale comunque anche in
una roccaforte no vax come Bolzano «c'é stato un
grande balzo in avanti, con un aumento del 15%
della coperturan.

Intanto, continuano ad arrivare segnalazioni
dal territorio. Il Piemonte ha superato ['obiettivo
del 95% di copertura vaccinale. Restano perd an-
cora circa 49 mila inadempienti, per i quali gli
uffici delle Asl preposti alle vaccinazioni reste-
ranno aperti senza bisogno di prenotazione. Nella
fascia 0-16 anni, gli oltre 87 mila inadempienti
presenti all'inizio della campagna vaccinale sono
stati recuperati al 43,8%. A Torino nella fascia 0-
6 anni restano ancora circa 600 inadempienti, che
salgono a duemila considerando l'intera Regio-
ne.

A Bergamo soltanto quattro bambini degli asili
nido su un totale di 515 iscritti sono risultati non
in regola con la documentazione sulla vaccinazio-
ne. A Sulmona (L'Aquila) dei quattro bimbi dell'i-
stituto comprensivo Serafini-Di Stefano rimanda-
ti a casa lunedi, due sono stati riammessi a scuola
dopo aver presentato la certificazione dell'avve-
nuta vaccinazione. Gli altri due restano sospesi
dalle lezioni fino a quando non si adegueranno
alle norme, ma ieri i loro genitori hanno presen-
tato ricorso per ottenere I'immediata riammissio-
ne in classe.

La Campania sulle vaccinazioni <ha raggiunto
negli ultimi mesi i target di adempimento mini-
steriale, superando il 95% di copertura vaccinale
per la esavalente, e oltre il 92% per la copertura
del tetravalente e morbillo, recuperando un gap,
storico e raggiungendo cosi I'effetto gregges.
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Vaccinazioni in Sicilia, nel 2017 si sono messi in regola
quasi 40 mila soggetti inadempienti

@ insanitas.it/vaccinazioni-in-sicilia-nel-2017-si-sono-messi-in-regola-quasi-40-mila-soggetti-inadempienti/

March 13, 2018

Sono 39.565 i soggetti che nel 2017 hanno recuperato il gap della mancata vaccinazione in
Sicilia, pari al 31,61% di inadempienti. E quanto emerge dagli ultimi dati del Dipartimento
Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (Dasoe) della Regione Siciliana.

Grazie al lavoro effettuato in sinergia tra Assessorato alla Salute, Asp e istituzioni scolastiche nel
dare attuazione prima al piano regionale di prevenzione e in seguito alla legge nazionale del 31
luglio 2017 sull’ obbligo vaccinale, il dato @ migliorato avvicinandosi sempre di piu ai valori
attesi.

Nel rispetto della circolare ministeriale, anche nell” isola, entro il 20 marzo le istituzioni
scolastiche, acquisite le informazioni da parte delle Asp, inviteranno i genitori a depositare entro
dieci giorni il certificato di vaccinazione avvenuta.

Entro il 30 aprile i dirigenti scolastici comunicheranno alle Asp le eventuali violazioni
dell'obbligo vaccinale. Domani 14 marzo, la Conferenza Interregionale di Prevenzione,
coordinata dalla Regione Veneto, si riunira per stabilire le modalita operative da seguire
riguardo ai soggetti non vaccinati.



MERCOLEDI 14 MARZO 2018

Sui vaccini la Sicilia non fara alcun passo indietro

sariras. Mentre il ministero “stoppa” sui tempi, laRegione ribadisce che c’é tempo fino al 30 marzo

ANTONIO FIASCONARO

PaLErmo. La Sicilia ha deciso e, non
torna indietro nemmeno se il mini-
stero della Salute ¢ irremovibile
sulladata del 10 marzo scorso come
termine ultimo per mettersi in re-
gola con le vaccinazioni obbllaatm
rie.

Anche nell'lsola, entro il 20 mar-
20, le istituzioni scolastiche, acqui-
site le informazioni da parte delle
Asp, lnwterannmgemtonadep051—
tare entro dieci giorni il certificato
di vaccinazione avvenuta. Entro il
30aprilei dirigenti scolastici comu-
nicheranno alle Asp le eventuali
violazioni dell'obbligo vaccinale.

Com'é noto lassessore regionale
all'lstruzione Roberto Lagalla aveva
evocato la strada della "tolleranza”
e indicato la data del 30 marzo
prossimo per consentire I'aggiorna-
mento e l'incrocio dei dati tra le 9
Asp e le scuole. Ma il ministero alla
Salute ha precisato ancora unavolta
che il termine del 10 marzo vale per
tutte le Regioni: «E' fissato dalla
Legge ed é stato ribadito anche dal-
l'ultima circolare Miur-ministero
della Salute dello scorso 27 feb-
braio».

L'assessore alla Salute Ruggero
Razza: «Non abbiamo chiesto una
proroga, ma essere messi nelle con-
dizioni di completare questo per-
corso». Del resto, rimarca Lagalla
«non ci interessa essere duri, ma ot-
tengre unindice di copertura eleva-
to. Stiamo chiedendo ai soggetti i-
stituzionali interessati di avere
maggiore tolleranza rispetto  a
provvedimenti diretti e sanzionato-
ri fino alla fine del mese per per-
mettere l'aggiornamento e I'incro-
cio dei dati tra le Asp e le scuole»,

* inibitori*: di ‘pompa

PALERMO:.Si torna-a paclare ancora-’,
una volta; delle schede-di monito-

raggioperle presciizioni dei farma-

-ci che, com'& noto, piit volté sottoli-
neato dai medici e dalle sigle sinda-
cali di categoria, attive da un paiodi:
anni con «il pretesto di llmltare la:
spesa sanitaria,.impongongd:ai me- -

dici di famiglia un immane carico

burocratico a dlscaplto della cura -
del paziente - come-$ottolinea-il ::
presidente ~déllo -Snami " Catania-

(Sindacato- nazmnale medm italia-

‘per il colesterold, poi ¢

dettiprotettori gastrici;
antibiotici iniettabili, infine tu

insuline. Cosi si lede non'solo I'ofie- 1
std mtellettuple e professionale di

GLI ULTIMI DATI
Sono 39.565 i
soggetti che nel
2017 hanno
recuperato il gap
della mancata
vaccinazione'in
Sicilia, pari al
31,61% degli
inadempienti

: Alfa a nostro avviso inutili; F

& famiglia, prende.d
pettol’. annosa duesnone che impo
nelaredazione dischede dimonito-

%gmperlapresc zionedmfarma-

mentare:il fardello-burocratico? La
Regxone ‘deve: avere. il coraggio di

stema sanitario;nazionle & gii re
golatd dalle note Aifa.
avevano ['obiettivo

‘n pretesti: demagog‘lu per: mgan—
nare ‘la- popolazxon -

5 A.F.

quale eccelsa mente le ha “partun—
te”? Come senon bastasserole’ note -

.gono prescntte teraple di cui non + ]
“hanno bisogno? Per quale motivola -
-politica: regionale si ostina ad"au-

compiere scelte, anche se impopo- . :
-laris per. razmnahzzare laspesafat- ...

e'schede di mumtorag,losu» ¥

Oggi intanto, la Conferenza Inter-
regionale di Prevenzione, coordina-
ta dalla Regione Verieto, si riunira
per stabilire le modalita operative
da seguire riguardo ai soggetti non
vaccinati e soltanto in questo occa-
sione sapremo come si comporte-
ranno tutte le Regioni e in particolar
modo Ia Sicilia.

Intanto I'assessorato della Salute
ieri ha diffuso gli ultimi dati: sono

.39.565 i soggetti che nel 2017 han-

no recuperato il gap della mancata
vaccinazione in Sicilia, pari al
31,61%degli inadempienti. E' quan-
to emerge dagli ultimi dati del Di-
partimento Attivita Sanitarie e Os-
servatorio Epidemiologico (Dasoe)
della Regione Siciliana. Come negli
anni passati, € un quadro rassicu-
rante quello che riguarda gli adem-
pimenti alle vaccinazioni nell'isola:
grazie al lavoro effettuato in siner-
gia tra assessorato della Salute, Asp
e istituzioni scolastiche nel dare at-
tuazione prima al Piano Regionale
di Prevénzione e, in seguito, alla
legge nazionale del 31 luglio 2017

.sull'obbligo vaccinale, il dato & mi-

gliorato avvicinandosi al tasso di
copertura previsto dall'Organizza-
zione Mondiale della Sanita.
Vogliamo ancora una volta ricor-
dare che i vaccini obbligatori sono
dieci: antipoliomelitica, antitetani-

" ca, antidifterica e antiepatite B, an-

tivaricella, antipertosse, antiHae-
mophilus influenzae b, antimorbil-
lo, antirosolia e antiparotite. Sono
poi raccomandate, e offerte gratui-
tamente, le vaccinazioni antime-
ningococcica Ce B, antipneumococ-
cica e antirotavirus.

Per effettuare i vaccini non sono
necessarie 10 diverse iniezioni, ma
solo due.
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Palermo, 19 licenziamenti a
Villa Serena

I sindacati: "Da un lato l'azienda manda via lavoratori, dall'altro
assume altra gente"

D<I - | 15 marzo 2018

La casa di cura Villa Serena di Palermo da il
via a una stagione di licenziamenti. Il
Consiglio di amministrazione della clinica ha
deliberato di mandare via 19 lavoratori. Lo
rendono noto Valerio Lombardo (Fp Cgil),
Rosario Lo Piccolo (Cisl Fp) ed Enzo Di
Prima (Uil Fpl), che hanno scritto al
management per protestare contro il
provvedimento. "L'azienda segue logiche
incomprensibili ed equivoche - dicono
Lombardo, Lo Piccolo e Di Prima - perché da
un lato licenzia, mentre dall'altro continua ad
assumere personale sanitario e
amministrativo e ricorre anche a personale in
libera professione e a contratti a tempo indeterminato".

I sindacalisti rimarcano anche la "singolarita di queste scelte, dato che grazie ai sacrifici
fatti dai lavoratori con i contratti di solidarieta e la cassa integrazione e in virtu della
cessione di rami d'azienda con relativo transito di personale, il bilancio 2016 della villa
Serena Spa ha chiuso in positivo". "Risulta incomprensibile - aggiungono Lombardo, Lo
Piccolo e Di Prima - la gestione organizzativa adottata dall'azienda, che, per un verso,
dichiara di avere personale amministrativo in esubero e, per un altro, chiede a quest'ultimo
di coprire i turni pomeridiani con ore straordinarie”. Secondo la Fp Cgil, la Cisl Fp ¢ la Uil
Fpl, il licenziamento dei 19 dipendenti a fronte dei complessivi 29, arrechera "un evidente
danno" nell'erogazione dei servizi all'utenza. "l vertici aziendali con queste scelte
distoniche, non sembrano voler davvero tenere al futuro di Villa Serena”.

Piace a te e ad altri 120 mila.
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Sicilia, arriva un nuovo farmaco "salvarespiro"

e

Arriva anche in Sicilia un nuovo farmaco innovativo per i pazienti che soffrono di asma grave. Nell'lsola il 5-10% di chi ne & colpito & refrattario ai trattamen
a disposizione. Questi casi, pur essendo poco numerosi, assorbono oltre la meta dei costi diretti e indiretti della patologia a causa di ricoveri frequenti e
accessi in pronto soccorso. Molti sono giovani: uomini e donne, ancora attivi nel mondo del lavoro e nella vita sociale. Da oggi anche nella regione &
disponibile mepolizumab, anticorpo monoclonale che dimezza le ricadute e riduce di oltre il 60% i ricoveri. Il farmaco consentira di curare con successo
almeno la meta dei pazienti con asma severo, grazie ad una semplice iniezione sottocute una volta al mese. Il tutto con conseguente miglioramento della
qualita della vita e con un importante abbattimento della spesa sanitaria. Basti pensare alla riduzione della possibilita di sviluppare tutte le patologie derivai
dall'uso continuo di corticosteroidi e alla fine della migrazione sanitaria verso altre regioni in cui il farmaco era gia prescrivibile. "E’ il caso di dire che anche
Sicilia stiamo tirando un sospiro di sollievo — spiega Nunzio Crimi, professore ordinario di Malattie Respiratorie all'universita di Catania — Fino a qualche
settimana fa la situazione era molto critica perché i pazienti erano costretti a dover emigrare in altre regioni per poter accedere ad una nuova soluzione
terapeutica in grado di dare risposta alla loro asma grave. Ora invece la situazione & destinata a cambiare perché grazie al mepolizumab i pazienti, oltre ac
avere nell'immediato i benefici del farmaco, potranno gradualmente ridurre I'uso dei corticosteroidi che purtroppo comportano conseguenze gravi come
l'osteoporosi, il diabete, I'ipertensione, il glaucoma. Tutte queste patologie non soltanto sono invalidanti e riducono la qualita della vita del paziente asmatic
ma aumentano anche il costo sanitario della loro gestione. Per cui il risparmio considerevole in termini di accessi al pronto soccorso e di uso dei
corticosteroidi ci consentira di abbattere notevolmente i costi della spesa sanitaria. Ma soprattutto andremo a migliorare radicalmente la qualita della vita di
pazienti che fino ad oggi si sentivano penalizzati rispetto ai pazienti delle altre regioni in cui il farmaco era gia disponibile”. Nicola Scichilone, professore di
Malattie dell'apparato respiratorio dell'universita di Palermo, spiega le applicazioni del nuovo farmaco: “Abbiamo diversi pazienti che versano in condizioni
molto critiche e che finalmente potranno giovare del farmaco.L'asma bronchiale ha generalmente un andamento abbastanza favorevole, anche se & una
malattia cronica. Alcune migliaia di questi malati in Italia soffrono di forme veramente gravi, vivono in uno stato di sofferenza perenne — fame d'aria,
sensazione di soffocamento — che le terapie tradizionali non riescono a risolvere o perlomeno ad alleviare. Tra I'altro spesso arrivano al pronto soccorso e
necessitano di essere ospedalizzati. Potete quindi immaginarne la pessima qualita di vita alla quale sono costretti, per cui la disponibilita di un farmaco
innovativo rappresenta davvero una svolta: prima di tutto nella cura perché consente di migliorare la funzione polmonare e di ridurre gli attacchi d'asma e ¢
conseguenza rida ai pazienti quella quotidianita perduta. Infine, consideriamo anche I'impatto in termini di spesa sanitaria: Il 5% della popolazione asmatic:
assorbe la stragrande maggioranza delle spese dirette e indirette. Perché oltre ai costi dovuti ai ricoveri, alle terapie e ai giorni di degenza in ospedale ci
sono quelli derivanti dalla necessita di assentarsi dal luogo di lavoro o da scuola; la somma di questi costi va a incidere su tutto un sistema che invece pud
essere molto avvantaggiato dall'introduzione di questo farmaco nella terapia dei pazienti asmatici.” Grazie a una semplice iniezione sottocutanea da ripetel
una volta al mese al dosaggio fisso di 100 milligrammi, quindi, la vita dei pazienti pud cambiare radicalmente: “I piu ansiosi di veder arrivare nel prontuario
terapeutico mepolizumab — osservano Crimi e Scichilone — erano proprio i pazienti, che fino ad oggi non riuscivano neanche a salire, a rifare il letto o
semplicemente a vestirsi senza rischiare ripetute crisi respiratorie con conseguenti ricoveri" (invia segnalazioni a clicksalute@gmail.com).
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http://clicksalute-palermo.blogautore.repubblica.it/2018/03/14/sicilia-arriva-un-nuovo-farmaco-salvarespiro/



15/3/2018 Legge Lorenzin, varato il decreto sul «super-ordine» per 17 professioni sanitarie | Sanita24 - Il Sole 24 Ore

SANNA24
14 5

DAL GOVERNO

&l
LMl AN

egge Lorenzin, varato il
oo ¢ decreto sul «super-ordine»
wrree v PEr 17 professioni sanitarie

SEGNALIBRO | ¢

di Rosanna Magnano

one Il testo del decreto

Lo aveva promesso: varare entro marzo i
decreti attuativi della legge Lorenzin, che
sarebbero ben 19. Ci e riuscita con quello piu
importante per le professioni sanitarie. E stato
infatti firmato oggi dalla ministra della Salute
Beatrice Lorenzin il decreto che istituisce gli
albi delle 17 professioni sanitarie, fino ad oggi
regolamentate e non ordinate, che entreranno
a far parte dell’Ordine dei tecnici sanitari di
radiologia medica e delle professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e della prevenzione. Tali albi si aggiungono a
quelli gia preesistenti dei Tecnici sanitari di radiologia medica e degli
Assistenti sanitari.

Si tratta del primo decreto attuativo della legge n. 3 del 2018, meglio
conosciuta come la legge che ha riformato il sistema ordinistico delle
professioni sanitarie in Italia. Per i professionisti sanitari coinvolti (17
professioni e 200mila professionisti) &€ come posare la pietra angolare
dell'edificio della nuova vita ordinistica.

«Si completa in tal modo il quadro normativo per tutte le 22 professioni
sanitarie - spiega il ministero - ognuna delle quali avra un Ordine di
riferimento. Un traguardo, atteso da dodici anni, che rappresenta un altro
tassello di riforma per tutto il sistema sanitario nell’ottica di una sempre
maggiore valorizzazione del ruolo delle professioni sanitarie e,
contestualmente, di una migliore tutela del diritto alla salute dei cittadini».

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2018-03-14/legge-lorenzin-varato-decreto-super-ordine-17-professioni-sanitarie-114213.php?... 1/3
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testo del decreto e stato definito anche con il contributo del Presidente dei
i radiologia medica e del Presidente del Coordinamento
1 4 mar jsociazioni delle professioni sanitarie (Conaps), € a seguito
2018 givisa con le Associazioni maggiormente rappresentative
sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione.

SEGNALIBRO | vv almente muovere i primi passi i tre nuovi ordini
FaceBook | § lti dalla legge Lorenzin: Infermieri, Ostetriche e super-
TwiTTER | ¥ » OVvero la Federazione nazionale Ordini dei tecnici sanitari

w rwwavaupan saewiCa € delle professioni sanitarie tecniche, della
riabilitazione e della prevenzione. Il decreto attuativo appena firmato
istituisce gli albi, indica chi dovra implementarli e fornisce gli elementi
temporali da rispettare per arrivare, entro il marzo del 2021, all’elezione del
primo Comitato centrale della nuova Federazione nazionale.

Nel Dm, all’art. 5, si specifica che fino alla piena funzionalita degli albi delle
professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione sono
garantite le attuali rappresentativita e operativita dei Tecnici sanitari di
radiologia medica in seno ai neocostituiti ordini e relativa federazione
nazionale, dei Tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni
sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione. I presidenti dei
nuovi ordini potranno avvalersi per 18 mesi del supporto tecnico
amministrativo da uno a cinque rappresentanti per ogni regione e per
ciascuna professione sanitaria designati dalle associazioni maggiormente
rappresentative. I Consigli direttivi dei nuovi ordini, su proposta dei
rappresentati delle associazioni provvedereanno all'iscrizione dei
professionisti nei relativi albi. Si avvia cosi il processo propedeutico alla
costituzione dei singoli Albi in seno all'Ordine «Multi Albo», si definiscono il
ruolo e le funzioni essenziali delle Associazioni maggiormente
rappresentative e si completa la fase transitoria di costituzione e istituzione
degli Albi.

In ballo c'e una specie di “migrazione” di massa. Con una trasformazione
diretta da Albi a Ordini per Infermieri (436.000) e Ostetriche (19.000). Avvio
immediato anche per gli altri due albi gia esistenti: Tecnici Sanitari di
Radiologia Medica (28.000) e Assistenti Sanitari (5.000) , con questi ultimi
tramite spostamento dalla vecchia Federazione IP.AS.VI.

Analogo avvio anche per le 17 Professioni (200.000) costituite in
“Associazioni” e riconosciute come “maggiormente rappresentative” con
Decreti del Ministero della Salute dal 2005, del 2006 e del 2015 che hanno
annualmente dichiarato al Ministero della Salute la stima della rispettiva
numerosita a livello nazionale.
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e 7 rappresentanti delle altre 18 Professioni del Conaps, per dare supporto

e 2 della legge.
14 s

professioni sanitarie istituiti presso gli Ordini dei Tecnici
SEGNALIBRO | vv ’gia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della
raceeook | § :lla prevenzione:

TWITTER | ¥ gsione sanitaria di Tecnico sanitario di laboratorio
biomedico;
b)albo della professione sanitaria di Tecnico audiometrista;
¢)albo della professione sanitaria di Tecnico audioprotesista;
d)albo della professione sanitaria di Tecnico ortopedico;
e)albo della professione sanitaria di Dietista;
f)albo della professione sanitaria di Tecnico di neurofisiopatologia;
g)albo della professione sanitaria di Tecnico fisiopatologia cardiocircolatoria
e perfusione cardiovascolare;
h)albo della professione sanitaria di Igienista dentale;
i)albo della professione sanitaria di Fisioterapista;
j)albo della professione sanitaria di Logopedista;
k)albo della professione sanitaria di Podologo;
Dalbo della professione sanitaria di Ortottista e assistente di oftalmologia;
m)albo della professione sanitaria di Terapista della neuro e psicomotricita
dell'eta evolutiva;
n)albo della professione sanitaria di Tecnico della riabilitazione psichiatrica;
o)albo della professione sanitaria di Terapista occupazionale;
p)albo della professione sanitaria di Educatore professionale
g)albo della professione sanitaria di Tecnico della prevenzione nell’ambiente
e nei luoghi di lavoro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Giovedi 15 MARZO 2018

Dal prossimo Forum Risk Management in Sanita
una proposta per la sanita di domani

In programma a Firenze dal 27 al 30 Novembre 2018, il suo percorso preparatorio
si offrre come sede ed occasione per presentare un progetto di cambiamento e di
riforma del sistema sanitario. Progetto da elaborare e condividere prima di tutto in
un confronto tra manager, esperti, professionisti della sanita con le loro
associazioni scientifiche, professionali e sindacali

Siamo a 40 anni dall’istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. A 19 anni dalla Legge di riordino Bindi. In questi
ultimi anni di grave crisi economica, nonostante gli sforzi dei governi (piu di 6 miliardi di euro dal 2013 al 2018),
la sanita ha fortemente sofferto un deficit di risorse, una sottostima del finanziamento rispetto ai bisogni.

Un grosso lavoro di lotta agli sprechi, di efficientamento ed adattamento fatto dei manager regionali ed aziendali
e dagli operatori sanitari tutti, ha permesso al sistema di reggere, ma si sono ulteriormente accentrate sia le
differenze tra le diverse aree del Paese sia il taglio dei servizi soprattutto in alcune regioni in piano di rientro.

Siamo oggi ad un punto molto critico per il sistema sanitario pubblico che potrebbe diventare un vero e proprio
punto di non ritorno. A fronte delle nuove sfide (aumento dell’anzianita della popolazione, delle malattie croniche
e della non autosufficienza, arrivo di nuovi emigranti, accesso ai nuovi e costosi farmaci e dispositivi medici) le
compatibilita rischiano di saltare, I'accesso ai servizi da parte dei cittadini rischia di diventare sempre piti
ineguale, le motivazioni degli operatori sempre piu critiche.

E’ entrato in discussione dunque il diritto alla salute per tutti cosi come riconosciuto dalla Costituzione e, con
esso, puo saltare il pitl grosso ammortizzatore sociale soprattutto nelle regioni del mezzogiorno aggravando la
gia grande spaccatura tra Centro-Nord e Sud del paese.

| programmi presentati dai partiti sembrano cogliere questa emergenza, ma non viene indicata la necessaria
terapia d’urto nel mettere la sanita ed il sociale al centro della propria agenda politica. E’ positivo che nessun
partito metta in discussione il sistema pubblico di sanita e che dirigenti dei pit importanti partiti abbiano preso
degli impegni in proposito. Ora perod bisogna passare dalle parole ai fatti e c’é da augurarsi che lo sforzo di
rivedere o riformare il Sistema Sanitario per garantire diritto alla salute per tutti possa avvenire recuperando quel
clima di solidarieta che rese possibile la grande riforma del 1978.

Da tempo studi, dati, elaborazioni sottolineano questa necessita, avanzando anche proposte che meritano di
essere prese in considerazione, confrontate e condivise per essere messe all’attenzione dei tavoli istituzionali
nazionali e regionali. Mi riferisco, solo per citarne alcuni, ai rapporti Crea (Universita Tor Vergata), SDA
(Universita Bocconi), GiMbe oltreché alle societa scientifiche ed organizzazioni professionali e sindacali.

Quotidiano Sanita ha ospitato spesso contributi importanti per ripensare il futuro della sanita. Lo stesso Forum
Risk Management in Sanita si & soffermato da anni sia sul tema della qualita e sicurezza delle cure come
riferimento per un vero cambiamento della sanita, sia su progetti di innovazione delle reti organizzative e cliniche
ospedale — territorio capaci di dare concreta applicazione agli obiettivi del Piano Nazionale Cronicita.

I1 13° Forum, in programma a Firenze dal 27 al 30 Novembre ed il suo percorso preparatorio, si offre come sede
ed occasione per presentare un progetto di cambiamento e di riforma del sistema sanitario. Progetto da
elaborare e condividere prima di tutto in un confronto tra manager, esperti, professionisti della sanita con le loro
associazioni scientifiche, professionali e sindacali.

Ecco il senso del seminario in programma giovedi 15 marzo, che si terra presso I'l.S.S. promosso in partnership
Fondazione Sicurezza in Sanita, Crea Universita Tor Vergata, Universita Bocconi, GiMbe e Quotidiano Sanita.
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Cerchiamo di evidenziare alcuni temi anche sulla base di quanto emerso dai primi contributi al seminario.

a) Universalismo. Di fatto € messo in crisi della insufficienza delle risorse pubbliche, dalle differenze tra le
regioni, dalla iniquita all’accesso ai servizi che ha cause anche socio-economiche e culturali.

Occorre proporre delle strategie fondamentali, suggerisce Federico Spandonaro, in coerenza con il titolo del
rapporto Crea: Il cambiamento della sanita tra transizione e deriva del sistema.

b) Aumento delle differenze tra le regioni e tra Centro-Nord e Sud. C'é una spinta di alcune regioni piu forti a
maggiore autonomia (vedi accordi Governo — Regioni Lombardia, Emilia- Romagna e Veneto) che se non
temperato da meccanismi nazionali di riequilibrio ispirati a vera “sussidiarieta” o “armonia istituzionale” nella
governance tra governo e Regioni di fatto produrra 21 sistemi sanitari ancora piu differenti.

c) Buona cosa ’approvazione dei nuovi LEA per i quali occorre che si approvino a breve tutti i decreti
attuativi. Prima di tutto pero occorre la necessaria copertura finanziaria e sistemi di riequilibrio perché i LEA
possano essere diritti esigibili da tutti e in tutto il territorio nazionale. Questo anche a costo di rimodulare le
prestazioni offerte dal pubblico tra indispensabili (totalmente gratuite), necessarie (rimodulando la
compartecipazione) ed inutili (a totale carico del cittadino).

In questo quadro pud essere ripensato anche il ruolo dei fondi e delle mutue integrative nel senso di una
integrazione vera tra servizi offerti dal privato e quelli attesi dal pubblico.

d) Innovazione Tecnologica. E’' una sfida difficile garantire 'accesso per i pazienti a cure davvero innovative
anche se costose e, nel contempo, garantire la sostenibilita economica al sistema. La prima condizione, sia per i
farmaci che per i dispositivi medici & saper valutare non solo qualita, efficienza, sicurezza dei nuovi prodotti e
soluzioni (cosa che si sta gia facendo), ma anche saper misurare il valore terapeutico aggiunto, in una sanita pit
capace di misurare esiti, performance e risultati. Da aggiungere che l'insufficienza di fondi pubblici destinati alle
innovazioni ha prodotto il risultato di un parco di tecnologie mediche molto obsoleto negli ospedali soprattutto
pubblici, con grave pericolo di perdita di competitivita con gli ospedali privati e con altri paesi.

E’ davvero il momento di interrogarsi sulla necessita di un progetto nazionale che, in partnership con risorse e
know-how privati e con innovazioni nelle stesse modalita di acquisto e gestione dei servizi e delle tecnologie,
possa consentire ai nostri ospedali di essere al passo con I'innovazione.

e) Valorizzazione del ruolo e delle competenze dei professionisti della sanita, veri motori del
cambiamento. L'importante Legge per la tutela della “Responsabilita professionale” deve aiutare un nuovo patto
tra manager, professionisti e cittadini per lottare contro la medicina difensiva e garantire appropriatezza delle
cure. Altra emergenza, come denunciato dai sindacati e dalle associazioni mediche, sara nei prossimi anni quella
della carenza di medici tenuto conto che I'eta media gia oggi supera i 55 anni.

Né i nuovi contratti seppur finalmente firmati, sono coerenti con quegli obiettivi di vero cambiamento e premialita
0ggi necessari.

Infine penso che cambiamento e riforma del Sistema Sanitario Nazionale debba avere un importante punto di
riferimento: il cittadino con i suoi bisogni ed il suo empowerment. Puo aiutarci la campagna di Cittadinanzattiva
“La Salute & uguale per tutti” che rivendica una modifica istituzionale integrando gli articoli 117 e 118 per mettere
al centro la persona e la tutela della propria salute anche come principio di sussidiarieta.

Vasco Giannotti
Fondazione Sicurezza in Sanita
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«Se si considera che la spesa a livello Ue per le
malattie croniche e pari a 700 miliardi di euro
I’anno e che in Italia i malati cronici sono 24
milioni, I'attuazione concreta del Piano

nazionale cronicita - recepito solo in 5 regioni ‘\
a un anno e mezzo dall'approvazione - i L) I-\ﬂ '
sarebbe la vera spending review della sanita». | CITTADINAN Zﬂ'l"l’l\'}\

E con questa chiave di lettura che Tonino L WWW CITTADINANTATTIVAT

Aceti, coordinatore nazionale del Tdm-

Cittadinanzattiva ha lanciato una proposta nel

corso del seminario sul tema che si € svolto questa mattina a Roma: «Per
imprimere un'accelerazione chiediamo al ministero della Salute che il
recepimento e I’attuazione del Piano da parte delle Regioni sia riconosciuto
come vero e proprio “adempimento Lea” oggetto di verifica da parte del
Comitato nazionale e come indicatore da introdurre e verificare nel nuovo
“Sistema nazionale di garanzia dei Lea”, ancora non attivo». E per dare
gambe al Piano cronicita sul fronte applicativo, continua Aceti «sarebbe
necessario dare una svolta anche all'informatizzazione del Ssn. A partire
dall’attuazione del Pon Gov Cronicita 2017-23 per I'Ict in sanita, un progetto
che vale 21, 15 milioni di euro, che non sembra ancora essere partito».

Un'idea subito accolta dal direttore generale della Programmazione sanitaria
del ministero della salute, Andrea Urbani. «La proposta di Tdm-
Cittadinanzattiva di inserire il recepimento del Piano nazionale cronicita tra
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stesm attor1 del Comitato Lea. Ricordiamo che agli adempimenti Lea sono
iisorse, dall'1 al 3 per cento del Fondo sanitario nazionale,
1 3 mar -ate solo nel momento in cui le regioni dimostrano di
2018

'a che riteniamo importanti. E un ottimo suggerimento».

SEGNALIBRO | v | monitoraggio tecnico del ministero. «Da domani
raceeook | § 2 alle regioni - continua Urbani - per verificare lo stato di
+wiTTer | w ' on formale del piano, mappando una serie di indicatori:
v ey we vawanaCazione della popolazione, il livello di integrazione tra
assistenza ospedaliera e territoriale e il livello di adozione e di attuazione dei
percorsi diagnostico-terapeutici. Tutte informazioni che ci saranno utili in
cabina di regia per decidere le azioni successive».

Dalla prima fotografia scattata da Tdm-Cittadinanzattiva, le cure sul
territorio viaggiano al ralenti. L'insediamento della Cabina di Regia, con il
compito di guidare e monitorare I’attuazione del Piano € avvenuto il 24
gennaio 2018 e le regioni che 1o hanno recepito con proprio atto sono solo
cinque (Umbria, Puglia, Lazio da pochi giorni, Emilia Romagna, Marche) .
Lavori a buon punto in poche altre realta: la Toscana con la Delibera n.
545/2017, che tra le premesse cita il Piano nazionale, sta lavorando a «Idea:
Incontri di educazione all'autogestione delle malattie croniche.
Approvazione e destinazione risorse»; il Piemonte ha un iter approvativo
ancora in corso; la Lombardia ha un suo «Piano Regionale della Cronicita e
Fragilita» e successivi provvedimenti attuativi.

Eppure l'impatto del Piano sarebbe ad ampio spettro. «L’attuazione
sostanziale del Piano - continua Aceti - in tutte le Regioni rappresenta un
eccezionale strumento per ridurre le disuguaglianze nell’accesso alle cure da
parte dei cittadini, per garantire effettivita ai Livelli essenziali di assistenza e
per contribuire alla sostenibilita del Ssn mediante 'innovazione
organizzativa che questo introduce». Tra i pilastri che reggono l'impianto, la
rivoluzione digitale dell'e-health, ancora da costruire e consolidare.

Fascicolo sanitario elettronico, realta per pochi

Sono infatti 16 le regioni, oltre alla Provincia Autonoma di Bolzano, che
stanno lavorando all’implementazione del Fascicolo sanitario elettronico
(Fse), ma solo 11 aderiscono all’interoperabilita, stando agli aggiornamenti
della Agenzia per I'ltalia Digitale, riportati da Cittadinanzattiva. Ad oggi
sono stati attivati circa 11 milioni e mezzo di fascicoli. Le Regioni che ne
hanno attivato di pit1 sono: P.A. Trento, Friuli Venezia Giulia, Lombardia,
Toscana, Valle d’Aosta. Molto piu a rilento Emilia Romagna e Veneto.
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cron1c1ta previsto dal Piano nazionale. Che punta tra l'altro sull'integrazione

' T ‘ture per assicurare la continuita assistenziale ospedale-

1 mar suppone un continuo scambio di dati e informazioni sul
2018 yre domiciliari, basata su un ampio utilizzo della

il monitoraggio del paziente da remoto. Opzioni ancora
3, che si colloca in basso nella classifica europea delle cure
12,2% dei cittadini coperti dal servizio (la media Ue e del
urgo in testa vanta una copertura di oltre 1'88%)

SEGNALIBRO | ¥
FACEBOOK ' f

TWITTER | ¥
s saswnscnassseanes €1 I'ICE SONO rimasti finora al palo (anche per la tipica

burocrazia kafkiana), compresi i 21 mln del Pon Gov, ma potrebbe esserci a
breve una svolta. Almeno cosi assicura il Dg Urbani: «lIeri ero all'Agenzia per
la coesione, insieme con la Funzione pubblica - racconta - e dopo sette mesi
che cerchiamo di sbloccare il Pon-Gov, ce n'é sempre una. Inizialmente
avevamo pensato allo strumento contrattuale, ma la Corte dei Conti
giustamente lo ha bocciato. Quindi siamo ripartiti con procedure trasparenti
e convenzioni Consip. Abbiamo ridefinito i progetti ma con le nuove
procedure Anac diventa difficile anche lavorare con le professionalita
presenti nelle amministrazioni pubbliche, senza ricorrere a consulenti
esterni. Ora abbiamo finalmente trovato la quadra e abbiamo rimandato
tutto il dossier alla Funzione pubblica per I'approvazione definitiva e mi
auguro che nel giro di un mese e mezzo finalmente possiamo partire. Dico
questo perché devono essere di dominio pubblico le difficolta operative che
schiacciano il Paese. Abbiamo un sistema di regole che forse é stato utile in
passato ma che ora sta ingessando il sistema».

Prevenzione maglia nera e difformita dei servizi

Insomma tra lentezze, ostacoli burocratici e mancanza di risorse, le cure sul
territorio restano fanalino di coda, con tante lacune da colmare. «Si fa poca
prevenzione e troppa medicina di attesa - continua Aceti - e permangono
disuguaglianze nell’accesso. L'accordo collettivo nazionale per medici di
medicina generale e pediatri e fermo da circa 10 anni. C'¢ un'ampia
difformita nei servizi sul territorio tra le regioni, con le residenze per gli
anziani presenti in numero sufficiente solo in tre regioni, Veneto, Piemonte
e Toscana e il deserto nelle altre. Con sei centri diurni per I'autismo in Puglia
e 309 nel Veneto. Con le regioni in piano di rientro che chiudono i centri per
I'Alzheimer». E con un Sud che resta indietro anche sul fronte dei Percorsi
diagnostico terapeutici: secondo il monitoraggio Core Pdta Lab, i numeri dei
Pdta su patologie a forte impatto (in tutto 155) sono di gran lunga inferiori
nelle regioni meridionali (a eccezione dei 12 della Basilicata) e per le
patologie rare (144 Pdta totali) il sud € completamente in bianco.
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2015 con un valore pro capite di 114 euro e notevoli differenze territoriali:
on ibitante della Provincia Autonoma di Bolzano ai 21 euro

1 mar
2018
del Tdm-Cittadinanzattiva per invertire la rotta, oltre a una
SEGNALIBRO | 7 ‘@ attuazione del Piano nazionale cronicita in tutte le
FACEBOOK | f 1fe e garantire coerenza tra il piano, nuovi contratti del
TwiTter | v €nte, nuovo Acn Mmg-Pls, nuova convenzione delle
rursnanans swsaaas€ del servizi, attuazione dei nuovi Lea». Spazio al
rafforzamento delle strategie e politiche su Pdta con un efficace
coordinamento nazionale. Un maggiore protagonismo delle Associazioni
civiche nel ciclo delle politiche sanitarie pubbliche di livello regionale. E
infine uno «spostamento reale del baricentro Ssn dall’ospedale al territorio
attraverso una mappatura dei fabbisogni, investimenti reali, valutazione

delle performance (anche civica) dei servizi territoriali. Un Dm 70
dell’assistenza sanitaria territoriale».
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