
 
 
 

 
 

 

 

   UN  SENSO  AGLI  AUGURI  
 

nello spirito di servizio e responsabilità 
 

 

L’atmosfera del S. Natale 2011, più dei trascorsi, è pervasa 
da diffuso stato di preoccupazione. La crisi economica 
scuote la vita sociale.  
La sentiamo incombere perché non si parla d’altro, pur 
non essendo ancora i suoi effetti  abbattutisi  pienamente. 
L’ignoto sul futuro inquieta più delle difficoltà presenti. 
Bisogna dare un senso ai nostri auguri, attingendo alla 
speranza che si alza prima di ogni aurora. Così è nella 
storia dell’umanità, che partorisce dolorosamente nuove 
pagine di vita. Così è nelle coscienze individuali.  
Speranza molto accesa in chi vive il significato autentico 
della Natività. 
Gli auguri nell’ ambiente della salute sono particolarmente 
necessari, da sempre. 
I miei si rivolgono agli Operatori sanitari ed ai Cittadini, che 
lavorano insieme nelle Aziende Sanitarie della Regione 
Siciliana, per migliorarle. 
Auguri di maggiore solidarietà, nei diversi ruoli comple-
mentari alla missione da compiere. 
La Sanità deve conciliare forte riduzione di spesa e cresci-
ta di qualità. 
Gli Operatori  non possono farcela senza cambiare abitu-
dini e comportamenti.  

 

A tutti i livelli, cominciando dalle responsabilità più alte.  
I Cittadini devono fare la loro parte: farsi sentire, con 
determinazione rispettosa; aumentare le proprie com-
petenze, dalla cura di stessi a quella verso i luoghi 
dell’assistenza sanitaria. 
Il senso di questi auguri è per la crescita di spirito di ser-
vizio e responsabilità.  
Auguri fervidi, quindi: 
-   ai Responsabili del SSR , nelle gerarchie degli assetti 
organizzativi, affinché possano aprirsi di più alla cittadi-
nanza attiva per essere meglio sostenuti nel loro lavoro;   
- ai Rappresentanti della Associazioni di volontariato 
che costituiscono i Comitati Consultivi, affinché più che 
per esserci ci stiano per operare con crescente compe-
tenza; 
-   agli Utenti/Pazienti, in cui possiamo ritrovarci tutti, 
perché cresca la fiducia nella partecipazione civica, 
più efficace delle lamentele; affinché più numerosi Cit-
tadini possano  fare in modo che un cattivo caso vissuto 
di sanità non succeda in futuro ad altri. 
 
Buon Natale, con i migliori auspici al 2012.                        
                                                                   Pieremilio Vasta                                                                                          
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         Ulteriori attività del Comitato 
 

 

Banca dati  “Organizzazioni di Volontariato” 
 

Con nota del 15 dicembre sc. il Presidente Vasta, richiama-
ta l’importanza della conoscenza organizzata e condivisa 
delle organizzazioni di volontariato che operano nella sani-
tà regionale, e considerato che tra i fattori più rilevanti di 
criticità dei Comitati Consultivi della Aziende Sanitarie, c’è 
disparità di adesioni sul territorio regionale e scarsa parteci-
pazione dei Delegati delle Onlus, ha raccomandato ai re-
sponsabili regionali del progetto che il censimento in corso 
dovrebbe: 

� far emergere l’effettiva operatività delle Onlus nel 
SSR;  

� incrociare la rilevazione con le evidenze in seno ai 
Comitati, per quelle Onlus aderenti ma non parte-
cipative; anche nella prospettiva di implementare 
la partecipazione di altre Associazioni operative;  

� estendere a dimensione regionale le prescrizioni  
del Regolamento del Comitato Consultivo AOU 
“Policlinico-Vittorio Emanule” di Catania, di sospen-
sione fino all’esclusione, basati sul principio di auto 
responsabilità. 

 
 

Ufficio di Presidenza 
30 novembre scorso 
 

 
 

Il Presidente Vasta ha riferito della partecipazione al Fo-
rum Risk Management  in Sanità (Arezzo, 22-25 novem-
bre) dove ha avuto modo, tra l’altro, di confrontarsi con 
l’Assessore Regionale Massimo Russo ed il Direttore Mauri-
zio Guizzardi (sullo stato di attitivà dei Comitati Consultivi) 
e con il Direttore Generale dell’AGENAS Fulvio Moirano 
(partecipazione  dei Comitati Consultivi all’elaborazione 
delle metodologie per le valutazioni da parte dei cittadi-
ni, nel progetto nazionale dell’Agenzia) 
 

Vasta ha poi informato l’Ufficio di Presidenza che:  
• l’Assessorato ha autorizzato il CEFPAS per dei corsi 

di formazione destinati ai quadri dei Comitati Con-
sultivi;  

• a gennaio p.v. sarà disponibile il software unificato 
delle segnalazioni in sanità negli URP;  

• dentro il “Progetto di Comunicazione e Servizi in-
tegrati alla persona” si sta lavorando all’avvio o-
perativo del Facility Management in un rapporto 
stretto con il Comitato Consultivo; 

• un gruppo di lavoro sta  studiando modalità con-
crete per assicurare continuità di cure ai pazienti 
diabetici tra ospedale e territorio; 

• è via di definizione il sito web del Comitato Consul-
tivo all’interno del quale troverà spazio, in una 
nuova veste, il Bollettino.  

 
 

AIDS Day  
 

Giorno 1 dicembre 
2011, il Presidente 
Pieremilio Vasta e 
la Vicepresidente 
Patrizia Cavallaro 
hanno partecipa-
to alla giornata 
celebrativa mon-
diale di lotta con-
tro l’Aids, organizzata presso l’I. P. Minorile di Bicocca da   Ma-
ria Grazia De Guilmi,  Responsabile Provinciale etnea 
 ANLAIDS, la quale ha donato la sua biblioteca ai giovanissimi 
ospiti della struttura, con l'augurio che le buone letture siano 
di ausilio "a voltare pagina".   
All’evento hanno partecipato le figure istituzionali di riferimen-
to, diversi docenti  operanti nella struttura destinata agli adul-
ti, i medesimi beneficiari della donazione, la Direttrice dell'Isti-
tuto, Maria Randazzo e Placido Asero, Responsabile area e-
ducativa. Alla presentazione della De Guilmi sul significato 
dell'informazione mirata e della prevenzione per la lotta con-
tro l’AIDS è seguita la relazione tematica a cura 
dell’infettivologo Pietro Di Gregorio, cui ha fatto da corollario 
la voce  dei giovani ospiti ,che  hanno posto quesiti ai quali 
hanno risposto lo stesso Di Gregorio e lo psico-terapeuta  Mat-
teo Rizzo.  
L'evento si è concluso con un rinfresco offerto dall'Associazio-
ne e con la distribuzione di materiale informativo. 

 

 
 

Sito web del Comitato 
 

Antonino Drago, Referente Medicina Informatica dell’A-
zienda e  Vanina Porto, Delegata dal Presidente,  stanno  
realizzando un sito nell’ambito del  web aziendale. 
Uno spazio che sarà un luogo di incontro con i cittadini per 
stimolare maggior coinvolgimento della collettività ed una 
conoscenza più diffusa del Comitato Consultivo.    

 
 

 

Contestualmente sarà  ristrutturato lo stesso Bollet-
tino che  diventa organo della Conferenza dei Co-
mitati Consultivi delle Aziende Sanitarie della Re-
gione Siciliana con un’impostazione più snella. 
Sempre telematicamente, sarà inviato alla cre-
scente platea dei destinatari (si è vicini al traguar-
do dei diecimila) come “strillo” -soli titoli e brevi a-
perture sulle notizie-  contenente i link di rinvio agli 
articoli integrali. Sarà preservato lo spazio del no-
stro Comitato Consultivo. 
 

Dal prossimo numero, il 7 del 31 gennaio 
2012,  
il  Comitato Consultivo “Policlinico-Vittorio 
Emanuele” informa 

cambia pelle  
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                                   Brevi dalla Conferenza dei Comitati 
 

 

 Osservatorio sull’attuazione  delle Aziende dei Progetti Obiettivo 2011 
 
 

 

La Conferenza dei Comitati Consultivi intervie-
ne attraverso  i singoli Comitati per monitorare 
fin da subito, le realizzazioni concrete sull’ uti-
lizzo di oltre 67 milioni di euro destinati alle A-
ziende sanitarie della Sicilia per l'attuazione 
dei cosiddetti "progetti obiettivo" del Piano Sa-
nitario Nazionale, per le immediate ricadute 
sulla sanità siciliana. 
La programmazione degli interventi è già stata 
definita negli ambiti e priorità, seguendo le li-
nee guida fornite dal Ministero della Salute. Il 
mese scorso  l'Assessore regionale, Massimo 
Russo, ha firmato il relativo decreto di riparto. 
Riguarda somme relative a quote vincolate 
del Fondo Sanitario Nazionale che il Ministero 
eroga alle Regioni per raggiungere determina-
ti obiettivi su tutto il territorio per supportare la 
crescita della rete assistenziale e ridurre gli 
accessi inappropriati in ospedale.  
Gli uffici dell'Assessorato hanno lavorato sulla 
progettazione di massima, ora tocca alle A-
ziende sanitarie definire la progettazione ese-
cutiva, specificando le attività da mettere in 
campo sul proprio territorio. Ai Cittadini spette-
rà un ruolo attivo di rilevazione costi/benefici. 

 

 
 
 

Questi, nel dettaglio, i "progetti obiettivo"  
programmati  per  ambiti di intervento: 
 
 

Cure Primarie (Assistenza h 24 e riduzione degli accessi 

impropri al PS e miglioramento della rete assistenziale; Po-
tenziamento della gestione integrata delle patologie croni-
che sul territorio e dell'assistenza pediatrica sul territorio; Spe-
rimentazione di un programma di telemedicina e di teleassi-
stenza nella gestione dei pazienti cronici complessi; Conti-
nuità delle cure in un sistema integrato) 
 

 
 

Non Autosufficienza (Accesso unico al sistema delle pre-

stazioni sociosanitarie; Assistenza pazienti affetti da malattie 
neurologiche degenerative e invalidanti; Potenziamento del 
sistema delle cure domiciliari e delle UVA nelle Asp) 
 

Promozione di Modelli organizzativi e assistenziali dei 
pazienti in stato vegetativo cronico (Potenziamento del 

modello organizzativo e gestionale di strutture di accoglien-
za e di assistenza domiciliare per pazienti in stato vegetativo 
e di minima coscienza)  
 

Cure palliative e Terapia del dolore (Potenziamento 

della Rete regionale cure palliative e terapia del dolore) 
 

Interventi per le Biobanche di Materiale Umano ( Bio-

banca oncologica; Cellule staminali) 
 

Sanita' Penitenziaria (Pratiche innovative per il supera-

mento dell'OPG;  Sicilia free: ricerca) 

 
 

Attivita' Motoria Anziani (Attività motoria per prevenzione 

malattie croniche e mantenimento efficienza anziani) 

 

Tutela della maternita' e promozione dell'appropria-
tezza del percorso nascita (Accreditamento punti Unicef 

e parto in analgesia; Razionalizzazione della Pediatria per 
garantire la sicurezza dei bambini in ospedale) 
 

Malattie Rare (Realizzazione e attivazione procedure per la 

gestione delle Malattie rare; Consolidamento registro regio-
nale; Attivazione dei Centri afferenti alla rete)  
 

Valorizzazione dell'apporto del Volontariato (Pro-

gramma "Paziente esperto e consapevole", formazione di 
promotori di salute per la gestione efficace efficiente e pa-
tient - centred delle patologie croniche; Implementazione 
coordinata di programmi di Audit Civico applicato ai servizi 
territoriali;   Predisposizione di piani di intervento da affidare 
alle ODV)  
 

Riabilitazione (Struttura balneare per diversa normalità mo-

toria, psichica ed intellettivo cognitiva;  Riabilitazione psico-
logica nei reparti critici;  Esperienza della domiciliarizzazione;  
Odontoiatria riabilitativa per disabili; Programma di interven-
to sanitario preventivo riabilitativo per le persone sorde)  
 

Salute Mentale (Presa in carico dei disturbi mentali nella 

per-sona anziana - Attivazione di centri territoriali di Psicoge-
riatria afferenti al DSM; Interventi terapeutico-riabilitativi in-
tegrati - TIPS Servizio Comunitario di inclusione socio-
lavorativa del paziente con grave patologia mentale;  "Cit-
tadinanza e liberta'";  Valutazione dei sistemi di cura per mi-
nori esposti ad effetti di esperienze sfavorevoli affettive; Cen-
tro semiresidenziale per il disturbo alimentare ossessivo – 
compulsivo)  
 

Piano nazionale della Prevenzione (Politiche di preven-

zione dell'HIV; Piano regionale della prevenzione, della pre-
venzione in agricoltura selvicultura 2010/12 ed Edilizia 
2010/12; Attuazione 

 

 
 

documento programmatico "Guadagnare salute, rendere 
facili le scelte salutari"; Emersione delle malattie professionali 
2010/12; Healthy spine: progetto pilota per un approccio in-
tegrato di Back School e Shiatsu per il personale sanitario; 
Implementazione e supporto REACH; Sorveglianza infortuni 
mortali;  Costituzione Osservatorio regionale sugli infortuni e 
le malattie professionali; Verifiche periodiche apparecchi di 
sollevamento ed a pressione).  
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                                  Ultime dagli altri Comitati Consultivi 

 
 
 

 

Comitato Consultivo ASP  Agrigento 
 

La riunione plenaria del Comitato Consultivo dell’Azienda Sa-
nitaria Provinciale di Agrigento, convocata per giorno 15 u.s. , 
non si è svolta per mancanza del numero legale. Trascorso il 
periodo di attesa previsto dal regolamento, il presidente, con-
sultati i membri del Comitato presenti, ha deciso di rinviare la 
seduta ad altra data. Che la riunione potesse non avere luo-
go era prevedibile considerato che alcuni componenti ave-
vano già comunicato di non potere assicurare la loro presen-
za a causa di improrogabili impegni personali e di lavoro.   
L’ordine del giorno della riunione, che era stato definito in una 
precedente riunione del Primo Gruppo di Lavoro con funzione 
di Consiglio di Presidenza, prevedeva, tra l’altro,  l’esame dei 
Piani di Educazione Sanitaria predisposti dall’Azienda e l’esa-
me di eventuali proposte per la semplificazione amministrati-
va dell’accesso ai servizi dell’ASP. 
Il Presidente ha indicato nella terza decade di gennaio la da-
ta di massima di convocazione della prossima seduta: l’ordine 
del giorno sarà, come di consueto, definito durante una ap-
posita riunione del Consiglio di Presidenza.  

 
Comitato Consultivo ASP di Caltanissetta 

 

Nella seduta del 5 dicembre ultimo scorso il Comitato Consul-
tivo del-l’Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta ha 
condiviso il progetto “Proviamoci Insieme” con il quale volon-
tari  delle associazioni Fratres,  Aido e  Anglat di San Cataldo 
nonché Tribunale per i Diritti del Malato, Progetto Luna , Sa-
mot, Aies, Aic e Asisbi di Caltanissetta saranno impegnati in 
un progetto sperimentale di  servizio di accoglienza all’utenza 
del Pronto Soccorso del P.O. Sant’Elia di Caltanissetta.  
Al riguardo il 15  dicembre è partito un percorso di formazione 
con una parte teorica e una parte di stage presso il P.S. con 
l’assistenza di tutor.  
I gruppi di lavoro hanno, poi, relazionato sulle attività: 

• acquisizione e  studio atti aziendali (Giuseppe Lom-
bardo  e Giuseppe Tomasella); 

• elaborazione schede rilievo e sintesi delle criticita' 
(Carlo Campione e Ilenia Parenti); 

• comunicazione interna, esterna e promozione (Ro-
saria Falzone e Giuseppe Lombardo);  

• monitoraggio e funzionalità dei servizi, liste d’attesa e 
Cup (Rosetta Anzalone, Gaetano Terlizi e Orlando 
Raimondo).  

Con soddisfazione si è preso atto che è partita la campagna 
promozionale promossa e predisposta dal CCA, sui diritti e 
doveri dell’utenza sanitaria in formato locandina con fumet-
to. Condivisa con la Direzione generale, che sta provveden-
do alla stampa ed alla capillare diffusione  sul territorio di per-
tinenza, punta a dare  impulso e motivazione alla partecipa-
zione dell’utenza al processo di innovazione e miglioramento 
dei servizi socio sanitari fruibili nella provincia di Caltanissetta. 
Sotto: la Presidente del Comitato Consultivo, Rosaria Falzone 
durante la Giornata del Donatore 2011 che la Fratres di S. Ca-
taldo organizza, come tradizione, la I° domenica di dicembre 
 

 

 

 

Comitato Consultivo ASP  Catania 
 

Gli appuntamenti più importanti di questo mese del Co-
mitato Consultivo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di 
Catania sono stati: 

� 2 dicembre si sono svolti incontri di lavoro tra i 
componenti del gruppo 1° (programmazione o-
spedaliera e territoriale) e del gruppo 3° (verifica 
funzionalità dei servizi) sulle materie di rispettiva 
competenza. 

 

 

� 12 dicembre, il Commissario straordinario del-
l’Asp Gaetano Sirna ha incontrato il Consiglio dei 
referenti del Comitato che ha riferito sulle attività 
svolte e sui programmi futuri e per lo scambio di 
auguri per le prossime festività- 

� 15 dicembre, si è riunita l’assemblea plenaria del 
Comitato Consultivo che, tra l’altro, si è occupa-
to della diffusione del bando per la selezione di 
151 volontari per partecipare a corsi di formazio-
ne di pazienti affetti da gravi patologie e di fami-
liari caregiver; di miglioramento dell’accesso ai 
Pronto Soccorso; della raccomandazione per la 
prevenzione  e la gestione della caduta del pa-
ziente nelle strutture sanitarie e della raccolta 
firme  per la petizione popolare a favore dei Lea 
ed ha ascoltato le relazioni dei Gruppi di lavoro 
sulle attività degli ultimi tempi. 

 

 
 

 Comitato Consultivo Cannizzaro Catania 
 

Mercoledì 30 novembre si è riunito il Comitato Con-
sultivo dell’Azienda Cannizzaro che ha dedicato 
buona parte dei lavori per approfondire i vari aspetti 
legati alla costituzione dei vari gruppi di lavoro in cui, 
funzionalmente, vuole articolarsi per meglio svolgere 
le sue attività. Quasi tutti i partecipanti hanno espres-
so le rispettive preferenze ed è stato deciso di rinviare 
la formalizzazione dei gruppi, alla prossima sessione 
plenaria, per una migliore definizione possibile. 
Interlocutoria è stata pure la trattazione della temati-
ca del Rischio Clinico per la quale è stata prospetta-
ta un’interlocuzione più efficace con il Dirigente del-
l’Unità Operativa Qualità e Rischio Clinico dell’Azien-
da, Umberto Privitera. 
Singoli componenti hanno, infine, richiamato l’atten-
zione su specifici aspetti emersi nel corso della routi-
naria attività delle associazione di volontariato di ap-
partenenza. Al riguardo sono stati richiesti interventi 
per quanto riguarda il trasporto degli ammalati all’ in-
terno del nosocomio, specie per i pazienti in fascia 
pediatrica nonché una più efficiente e più razionale 
distribuzione del personale in modo da ammortizzare 
meglio le oggettive (ma non sempre accettabili) ca-
renze del personale, soprattutto infermieristico. 
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Comitato Consultivo ASP di Palermo 
 

Ad inizio mese componenti del Comitato Consultivo dell’A-
zienda Sanitaria Provinciale di Palermo sono stati convocati 
dalla responsabile URP, per avviare un progetto di forma-
zione di operatori di volontariato con riferimento, nella pri-
ma fase, al Diabete Mellito ed allo Scompenso Cardiaco.  
Alcune onlus aderenti hanno, inoltre, segnalato al Presiden-
te l’opportunità di inserire all’o.d.g. della prossima riunione 
la trattazione di specifiche questioni, come un’op-portuna 
azione per far superare all’Azienda antipatiche adempien-
ze meramente burocratiche a danno di pazienti cronici. 

  
 

Comitato Consultivo Policlinico di Palermo 
 

In continuità con le azioni intraprese durante il primo an-
no di vita del Comitato Consultivo A.O.U.P. “P. Giacco-
ne” durante quest’ultimo mese ci siamo occupati di dar 
voce ad alcune criticità emerse.  
Sono stati effettuati dei sopralluoghi di monitoraggio del-
le condizioni igienico-sanitarie all’interno del presidio, 
individuando e intervenendo sulle problematiche che 
ostacolavano il corretto adempimento delle stesse.  
Alcune associazioni del Comitato continuano ad occu-
parsi della somministrazione dei questionari di Customer 
Satisfation dalla quale sono emerse delle criticità relative 
alla somministrazione degli stessi ad una particolare u-
tenza, i pazienti stranieri, per i quali non era previsto un 
modello in lingua da sottoporre all’attenzione degli stessi. 
Il CCA si è mobilitato per individuare un Referente  
dell’Assessorato alla Sanità, Regione Sicilia che potesse 
aiutare ad individuare le strategie da adottare per otte-
nere dei modelli tradotti in lingua nel minor tempo possi-
bile.  
Il Comitato, inoltre, ha individuato una possibile sede 
organizzativa; verrà inoltrata una richiesta ufficiale alla 
Direzione Sanitaria.  
Infine, in occasione del Santo Natale, il Comitato si è vi-
sto protagonista nell’organizzare allestimenti natalizi al-
l’interno dei reparti più critici al fine di accogliere e so-
stenere, ancor di più, il malato e/o le famiglie. 
 
 
 
 
 

 
    
 
 
 
 
 

 

Comitato Consultivo ASP di Ragusa 
 

Giovedì 15 Dicembre si è riunito il Comitato Consultivo 
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa che ha indiriz-
zato al Direttore Generale dell’Azienda una nota di auguri 
per le prossime festività e rappresentato, costruttivamente, 
alcune criticità ancora persistenti. 
Anche se la situazione dei tempi di attesa per le prestazioni 
strumentali e  la specialistica è migliorata, purtuttavia il 
problema resta grave, anche se  -ad onor del vero- appe-
santito dalle richieste non effettuate e delle quali è manca-
ta comunicazione di recesso da parte dei prenotati. 
In vista della costituzione di una Cabina di Regia a livello 
regionale è stata manifestata la disponibilità ad essere, nel-
la realtà iblea, organo di consulenza per suggerire a chi 
decide alcune misure di miglioramento del servizio. 
 
 

 
 

 

Comitato Consultivo ASP di Siracusa 
 

Convocata dal Vicepresidente Antonio Cavarra si 
è svolta, il 19 dicembre sc., la riunione del Comita-
to Consultivo dell’ASP di Siracusa per  l’elezione del 
nuovo presidente dell’organismo in seguito alla 
prematura  scomparsa di Ina Moscuzza. 

 

 
 

Dopo un affettuoso ricordo della giovane Presi-
dente, l’assemblea ha ascoltato un apprezzato 
contributo del Presidente della Conferenza Comi-
tati Consultivi, Pieremilio Vasta, invitato per l’occa-
sione, che ha parlato della necessità di effettiva 
partecipazione e competenza dei Componenti 
per i compiti innovativi ed il ruolo propulsivo che  il 
Comitato dovrebbe assolvere. 
Uno spirito unitario è prevalso sull’ipotesi di due  
candidature e lo stesso Vicepresidente Cavarra, 
che presiedeva la riunione, ha fatto propria la pro-
posta di candidatura  di Pier Francesco Rizza.  
L’assemblea ha quindi eletto, per acclamazione,  
Presidente del Comitato Consultivo Asp di Siracu-
sa, Pier Francesco Rizza .   

 

 
 

Nelle foto sotto: il Vicepresidente Antonio Cavarra 
ed il Presidente Pier Francesco Rizza, rispettivamente 

primo e terzo da destra. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comitato Consultivo ASP di Trapani 
 

Il rischio dell’ennesima battuta d’arresto c’è stato ma, fortu-
natamente, alla fine,tutto è andato bene.  
All’appuntamento della prima convocazione della riunione 
del 22 novembre sc. del Comitato Consultivo dell’Azienda 
Sanitaria Provinciale di Trapani erano, infatti, presenti davvero 
pochini e, quindi, c’è stata la paura che anche per questa 
occasione, come era stato per la precedente del 22 settem-
bre e le altre convocazioni della primavera non si riuscisse a 
raggiungere, neppure in questa circostanza, il numero legale. 
Invece all’orario della seconda chiama erano arrivati un 
congruo numero di componenti per cui l’assemblea, valida-
mente costituita, ha potuto avviare i suoi lavori. 
Che, in buona sostanza ed estrema sintesi, possono essere 
riassunti nella ferma volontà di superare le incertezze che 
hanno, fin qui, caratterizzato il Comitato ed avviare una fase 
di fattivo impegno per cominciare a conseguire i primi (an-
corchè minimi) obiettivi che questo organismo può consegui-
re nell’interesse dei cittadini e della sanità trapanese. 
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                                     Fatti dall’Universo Sanitario Siciliano 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laura Salafia è tornata nella sua terra 
 

E’ tornata lo scorso 5 dicembre, Laura Salafia la studentessa rimasta gravemente ferita, l’1 lu-
glio 2010, all’uscita dell’Università perché colpita da un proiettile vagante. Nella mattinata a-
veva lasciato il Montecatone Rehabilitation Institute di Imola e, con un aereo messo a disposi-
zione dalla Regione siciliana ed è stata accolta nell'unita' spinale unipolare dell'ospedale 
Cannizzaro di Catania, unico centro del Sud Italia, inaugurato nei mesi scorsi, dedicato esclusi-
vamente ai pazienti che hanno subito una lesione del midollo spinale, per proseguire la terapia 
riabilitativa e acquisire il massimo di autonomia possibile. 
Il rettore dell’Università di Catania Antonino Recca ha promosso una raccolta fondi a favore di 
Laura ed è impegnato per garantirle il proseguimento degli studi.  
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promosso da Cittadinanzattiva–CnAMC (Coordinamento 
nazionale delle associazioni dei malati cronici) e   ANMAR 
(Associazione Nazionale Malati Reumatici) in collabora-
zione con le Associazioni Siciliane ASIMAR, AIRA, AISF, LES, 
ADIPSO, AILS, AMR PA, e AMARSI ME si è svolto nei locali  
dell’Assessorato regionale della Salute il Congegno “In-
contri regionali sull’artrite reumatoide – L’assistenza nella 
Regione Siciliana”. 
L’iniziativa, presentata dal segretario regionale di Cittadi-
nanzattiva - Sicilia, Giuseppe Greco (foto sotto) si è artico-
lata in numerosi e qualificati contributi, è stata conclusa 
con l’intervento dell’Assessore alla Salute, Massimo Russo.  
Tonino Aceti, Coordinatore nazionale CnAMC, ha illustrato 
la “Raccomandazione civica sull’artrite reumatoide” un 
puntuale ed articolato documento elaborato dalle asso-
ciazioni che hanno promosso l’incontro rivolto al Parla-
mento, ai Ministeri dell’Economia e della Sani-
tà,all’Agenzia Italiana del Farmaco, all’Istituto Nazionale 
della Previdenza Sociale, alle Regioni e Aziende Sanitarie 
Locali affinché ognuno, per le proprie competenze, prov-
veda a dare risposte positive ed urgenti alle questioni det-
tagliatamente esposte nella “Raccomandazione”.  
Sono seguiti numerosi e qualificati contributi su specifiche 
questioni di particolare interesse per  i pazienti e sui pro-
gressi che si stanno registrando nel tavolo di lavoro regio-
nale sulla materia. 
 

 

 

       
 

 

 

Formazione volontari 
 

Scade il 12 gennaio 2012 il termine di presentazione delle 
domande per la selezione di 173 volontari da avviare  ad 
un percorso di formazione sui temi specifici dell’e-
ducazione del paziente con patologia di lungo termine e 
dei caregiver. 
L'avviso del relativo bando è pubblicato sul sito dell’A-
zienda  www.asppalermo.org sezione avvisi-concorsi.   
Informazioni al riguardo si possono, comunque, ottenere 
telefonando ai numeri:  091-7032406/ 091-7032368. 
 
 
 

 

Attività Centro Regionale Trapianti 
 

Il Coordinatore Regionale Trapianti, Vito Spara-
cino ha convocato lo scorso 7 dicembre una ri-
unione operativa nell’ambito del progetto “Più 
segnalazioni – Meno opposizioni” (nella foto: tra 
Angela Fiumara e Pippo Consoli). 

 

 
 

All’incontro erano presenti: Toti Bianca, ANED; 
Anna Maria Bonanno, ADMO;  Salvatore Camio-
lo, ASTRAFE; Giuseppe Cammarata, AIDO; Giu-
seppe Consoli, AILE; Angela Fiumara, Associa-
zione Marta Russo; Gaetano La Barbera, ADMO; 
Armando Lombardo, Amarsi; Linda Pasta, ARIS e 
Maria Teresa Rodriquez, APRO che hanno ra-
gionato su come pervenire all’auspicato au-
mento delle attività di donazione, prelievo e  
trapianto di organi e tessuti nella nostra regione 
per rispondere in modo adeguato alle esigenze 
dei pazienti.  

 
 

 

 

 

 

 

Il Gr.E.Ca.S. a Nicosia 
 

L’annuale convegno del Gruppo Epatologo Calabro-Siculo 
si è svolto il 2 e 3 dicembre a Nicosia. 
L’importante riunione, che quest’anno ha visto la parteci-
pazione di 120 professionisti provenienti da ogni angolo del-
le due regioni è servita a fare il punto sui diversi ceppi delle-
patiti, della fibrosi e del carcinoma del fegato nonché ad 
illustrare le attualità legate ai polimorfismi genetici, all’e-
patite E ed al trapianto di fegato. 
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Tavolo Tecnico per le malattie reumatiche 
 

Dopo il contatto del 20 settembre sc, uno staff tecnico del-
l’Assessorato alla Salute con la responsabile Servizio Far-
maceutico, Rosalia Traina, la dirigente Programmazione O-
spedaliera, Rosalia Murè, il segretario regionale SIR,  Giu-
seppe Provenzano, e il consulente dell’Assessore, Giada Li 
Calzi ha incontrato il 29 novembre sc. i referenti di AIRA e 
ANMAR di Catania e quelli di altre 9 associazioni siciliane di 
malati reumatici (foto sotto: durante una pausa dei lavori). 
 

 

 

I funzionari dell’Assessorato hanno presentato la metodo-
logia per il progetto di rete della reumatologia siciliana, 
che, in linea di massima condiviso dalle associazioni si arti-
cola su 4 livelli: a) medico e pediatra di famiglia; b) spe-
cialista ambulatoriale; c) ospedali di II livello con posti letto 
funzionali; d) ospedali di III livello con posti letto per ricove-
ri complessi. 
Si è convenuto, quindi, di pervenire ad almeno 2 Centri per 
il ricovero dei malati con complicanze sistemiche ed unità 
o-perative dotate di posti letto che forniranno risposte a-
deguate a cittadini affetti da patologie gravissime.  
Le associazioni hanno espresso apprezzamento e richiesto 
una proposta di decreto in tempi brevi e, pertanto, è stato 
programmato un incontro per fine gennaio 2012 per verifi-
care lo stato di avanzamento del relativo iter. 
Si è, poi, discusso delle criticità legate ad alcuni farmaci e 
si è preso atto che le osservazioni poste sono state già esi-
tate o incardinate all’o.d.g. della prossima Commissione 
PTORS, prontuario terapeutico prevista per il 14 dicembre. 
 

 
Il ruolo delle DONNE nell’Assessorato 
 

Sfidando  l’immaginabile “ira” che  suscita la modestia, altra 
virtù dopo la competenza, delle Donne che sono impegna-
te in ruoli chiave dell’Assessorato alla Salute, apriamo un 
lampo su  Giada Li Calzi, (sotto, tra le dirigenti Murè e Traina 
nel corso dell’ incontro di cui sopra) che ricopre l’ incarico 
di consulente dell’Assessore per la Programmazione Azioni 
di sistema per la ricerca Sanitaria nonché per la Program-
mazione e la Progettazione (anche) di Fondi Europei.  
In tale ruolo si è distinta   per la stesura di  “buone pratiche 
nell’uso di fondi strutturali  europei per investimenti nel cam-
po della sanità” che sono valsi alla Sicilia  il  riconoscimento 
di Euregio III,   il  gruppo di studio  internazionale che ne ha 
 

 
 

 

riconosciuto la valenza nell’esclusivo vantaggio della col-
lettività e della legalità.  
Non meraviglia ciò da una donna già molto attiva nel so-
ciale. In questi ultimi anni, anche, come Direttore della 
Fondazione Progetto Legalità in memoria di Paolo Borselli-
no e di tutte le altre vittime della mafia. Proprio a novem-
bre scorso, a Milano,  ha ottenuto un altro significativo ri-
conoscimento nell'ambito della Giornata della virtù civile, 
dove è stato proiettato, con rinnovato successo, un suo 
film:  Sconzajuoco,  il nome della barca di Libero Grassi, 
l’imprenditore palermitano ucciso dalla mafia. 
In fondo, anche queste notizie ci stanno nei “Fatti 
dell’Universo Sanitario Siciliano” in cambiamento.  
Esso necessita di attenta e continuata vigilanza, per evita-
re, tra l’altro, che quanto sembra concreto grazie all’im-
pegno di alcuni possa restare sulla carta e perdersi -come 
accaduto in passato-  i preziosi finanziamenti. 
Con obiettivo di monitoraggio nello scorso numero del 
Bollettino  è stato pubblicato l’elenco delle “Apparecchia-
ture ad alta tecnologia nei poli sanitari regionali” . 
Da adesso seguiremo il percorso dei finanziamenti per 
darne opportuna pubblica conoscenza.  
 
 
 

 

Sanità e Fondi Europei:  seguiamo da vicino 
 

Il piano programmatico finanziato a valere sul PO 
FESR 2007/13 prevede un gran numero di interventi 
che interessano le Aziende Sanitarie, più l’IRCCS Bo-
nino Pulejo di Messina per  apparecchiature di alta 
tecnologia la cui messa in funzione consentirà il mi-
glioramento dell’assistenza sanitaria nell’Isola. 
Se si fosse proceduto per Azienda e, per ognuna di 
questa, per tipologia di apparecchiatura si sarebbe 
innescato un iter burocratico particolarmente com-
plesso e frammentato (…con qualche insuccesso e, 
comunque, lungaggini, anche perché il numero 
delle attrezzature ammesse a programma è di 146). 
Si è proceduto, invece, con gare centralizzate per 
tipologia di apparecchiatura con un’Azienda capo-
fila. Tali procedure hanno consentito di  conseguire, 
ovviamente,anche forti economie di scala. 
Già ultimate le gare che hanno visto capofila l’ASP 
di Siracusa (mammografi digitali, angiografi fissi e 
digitali, tac e Lokomat) e l’Azienda Garibaldi di Ca-
tania (RMN e Gamma Camera); sono in corso di 
espletamento quelle relative a acceleratori lineari, 
PET e PET Tac e IORT.   Tutto Bene ? 
 A livello programmatorio regionale certamente un 
gran passo è stato fatto e riconosciuto anche da 
osservatori internazionali (Euregio III). 
 

 

 

 

 

 

Ora tocca alle Aziende destinatarie dei finan-
ziamenti  metter in atto tutte le procedure necessarie 
nella tempistica imposta dal programma comunitario 
e procedere alla definizione degli atti consequenziali 
(verifiche, collaudi, pagamenti)  per consentire agli 
uffici regionali la certificazione delle somme e la mes-
sa in funzione dell’apparecchiatura. 
 

 

 

 

E' una sfida per le direzioni aziendali e per gli staff 
delle Aziende che dovrebbero attrezzarsi di conse-
guenza, in considerazione dello sforzo economico 
di rilevo e di procedure, a volte lunghe e farragino-
se, che l'Europa però ha messo in campo per pre-
venire  il rischio di frodi e sprechi. 
Il Bollettino seguirà nell’interesse dei Cittadini. 
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                                                        Viaggio nelle Eccellenze 
 

 
 
 
 

Alta tecnologia alla Clinica Neurochirurgica del Policlinico 
 
 

 
 
 

L'utilizzo di apparecchiature ad elevata tecnologia e la loro 
integrazione funzionale tra la fase diagnostica e quella tera-
peutica attraverso la possibilità di utilizzare immagini, in maniera 
interattiva durante le procedure chirurgiche, caratterizzano or-
mai sempre più la neurochirurgia e consentono di realizzare 
delle procedure chirurgiche sempre più raffinate e selettive, 
anche su patologie localizzate in aree funzionalmente  molto 
delicate del cervello e del midollo spinale.  In tale ambito la 
Clinica Neurochirurgica dell'A.O.U. Policlinico – V.E., diretta dal 
Prof. Vincenzo Albanese, è ormai da 
alcuni anni struttura d'avanguardia 
nella chirurgia dei tumori cerebrali 
assistita dalla neuronavigazione e 
dalla elettrostimolazione intraopera-
toria della corteccia cerebrale per 
la localizzazione delle aree cerebra-
le funzionalmente importanti. 
Recentemente, inoltre, è stato pro-
gettato e realizzato un moderno assetto delle sale operatorie 
che consente l’utilizzo simultaneo ed integrato di più strumenta-
zioni ad altissima tecnologia. 
 

   
 

 

 
 
Sala operatoria della Clinica 
Neurochirurgica con micro-
scopio operatorio, sistema di 
neuronavigazione, TAC intra-
operatoria e monitors di con-
trollo e visualizzazione 
 

 

Con la tecnologia praticabile è possibile localizzare e occlude-
re in maniera estremamente precisa rare malformazioni vasco-
lari del midollo spinale e curare i pazienti con procedura che 
consente loro, migliorati clinicamente, di lasciare il letto prima.   
 
La stessa tecnologia viene inoltre utilizzata per la diretta visualiz-
zazione della esatta estensione di un tumore cerebrale. Per il cui 
trattamento chirurgico l'equipe neurochirurgica del Policlinico 
Universitario ha attualmente la maggior esperienza in Italia. 

Tali procedimenti sono integrati,  
sotto la responsabilità del Prof. Nun-
zio Platania, dalla utilizzazione intra-
operatoria di altre due tecnologie 
avanzate, di cui il gruppo neurochi-
rurgico universitario catanese è do-
tato:    
-   la Neuronavigazione che con-
sente di identificare con estrema 

precisione, prima di iniziare la procedura chirurgica, il target 
patologico, di stabilire, simulandole virtualmente, le traiettorie 
di accesso con lo scopo di evitare strutture nervose o vascolari 
funzionalmente critiche e quindi, intraoperatoriamente, di rag-
giungere ed asportare la neoplasia con una guida interattiva 
costante sulle immagini neuroradiologiche. 
-   il Brain Mapping che consente di ottenere una selettività 
sempre maggiore nel corso di procedure di asportazione di 
neoplasie cerebrali in aree funzionalmente “critiche”, riducen-
do in maniera significativa il rischio di morbilità neurologica po-
stoperatoria. 
 
A potenziare ulteriormente il corredo tecnologico della Clinica 
Neurochirurgica del Policlinico, da poco più di un anno, è arri-
vato un tomografo TAC multislices mobile, dedicato all’encefa-
lo che viene utilizzato all’interno del reparto di  degenza, in una 
sala diagnostica adeguatamente schermata, per la esecuzione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

di esami TAC cranio-encefalici per i pazienti ricoverati. 
Oltre che l’utilizzazione nella diagnostica pre e postoperato-
ria dei pazienti affetti da patologie cranio-encefaliche, 
questa apparecchiatura TAC contribuisce a completare 
l’elevato livello di integrazione tecnologica del blocco ope-
ratorio neurochirurgico.  
Infatti, grazie alla sua estrema maneggevolezza e facilità di 
utilizzo, viene utilizzata in maniera routinaria nel corso degli 
interventi chirurgici di asportazione di neoplasie cerebrali, 
consentendo di effettuare un controllo neuroradiologico 
intraoperatorio e verificare così la radicalità di asportazione 
del tumore. 
 

 
 
 
 
 

 
La TAC mobile in sala operatoria  

per l’esecuzione dell’esame  
prima  

di iniziare la procedura chirurgica 
 
 

 

Altrettanto avanzate sono le possibilità di cura offerte nel 
settore dei tumori del midollo spinale. 
In particolare, nel trattamento chirurgico delle neoplasie 
benigne, neurinomi e meningiomi, viene adottato un ap-
proccio chirurgico mini-invasivo, che prevede un accesso 
solo monolaterale al canale vertebrale realizzato attraverso 
una piccola “finestra” ossea (emilaminectomia).  
 

Anche per il trattamento chirurgico avanzato delle patolo-
gie degenerative artrosiche e delle deformità della colonna 
vertebrale il livello di dotazione tecnologica è avanzatissi-
mo grazie alla disponibilità di un sofisticato tavolo operato-
rio multifunzionale, dotato di un’estensione in fibra di car-
bonio completamente radiotrasparente, che integrato con 
una sofisticata apparecchiatura di imaging radiologico in-
traoperatorio, in grado di acquisire immagini 3D della co-
lonna vertebrale e con il sistema di neuronavigazione, con-
sente di attuare procedure mini-invasive di chirurgia sulla 
colonna vertebrale lombare e dorsale.  
 

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

Il tavolo operatorio 
 radiotrasparente in fibra di carbonio 

e l’intensificatore di brillanza 3D 
 

 

Non meno avanzate sono le procedure di trattamento chi-
rurgico condotte sul segmento cervicale del rachide, per la 
cura delle patologie artrosico-degenerative e dei dischi 
intervertebrali.   
E’ infatti possibile, oggi, sostituire i dischi intervertebrali am-
malati con protesi dinamiche e correggere gravi difformità 
correlate.  
 
 

 

Le notizie di questa pagina sono tratte da un 
più ampio articolo, con corredo fotografico 
di casistiche, con accesso nel sito web del 
Comitato Consultivo, cui si rinvia. 
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Leggi, Decreti & Sentenze per la Salute 
 

 

 
 
 
 

 
 

• accreditamento onlus assistenza domiciliare per cure 
palliative aggiornamento (Decreto Assessoriale del 14 
novembre 2011 – GURS n. 50 del 2 dicembre 2011) 

• tetti di spesa personale Aziende SSR (Decreto Assessoria-
le del 16 novembre 2011 – GURS n. 50 del 2 dicembre 
2011) 

• istituzione Comitato Regionale Trapianti (Decreto Asses-
soriale n . 1654 dell’8 settembre 2011 – GURS n. 50 del 2 
dicembre 2011) 

• indirizzi rete diagnostica di laboratorio (Decreto Assesso-
riale dell’ 8 novembre 2011 – GURS n. 51 del 9 dicembre 
2011) 

• zone carenti assistenza primaria (Decreto Assessoriale 
del 30 novembre 2011 – GURS n. 51 del 9 dicembre 2011) 

• programma regionale politiche sociali e socio-sanitarie 
2010/2012 (Decreto Presidenziale del 17 novembre 2011- 
GURS n. 52 del 16 dicembre 2011) 

• carenze straordinarie di pediatria (Decreto Assessoriale 
del 9 dicembre 2011 – GURS n. 52 del 16 dicembre 2011) 

 

 

 

 

 
� riparto somme vincolate per pazienti con morbo di 

Hansen (Delibera CIPE del 3 agosto 2011 – GURI n. 
281 del 2 dicembre 2011) 

� risorse FAS per ripiano disavanzo sanitario Regione 
Siciliana (Delibera CIPE del 3 agosto 2011 – GURI n. 
285 del 7 dicembre 2011) 

� strutture regionali di coordinamento attività trasfu-
sionale (Accordo Conferenza tra Stato e le Regio-
ni del 13 ottobre 2011 – GURI n. 285 del 7 dicembre 
2011) 

� ampliamento immatricolazioni anno accademico 
2011/12 lauree infermieristiche (Decreto Ministeria-
le del 23 novembre 2011 – GURI n. 287 del 10 di-
cembre 2011)  

� contratti di formazione specialistica finanziati dalle 
Regioni (Decreto Ministero della  P.I. e dell’ Univer-
sità dell’11 novembre 2011 – GURI 289 del 13 di-
cembre 2011) 

� ampliamento immatricolazioni laurea in medicina 
a.a. 2011/2012 (Decreto Ministero della P.I.e 
dell’Università del 23 novembre 2011 – GURI 291 
del 15 dicembre 2011)  

� modifiche nella composizione e nell’ordinamento 
del Consiglio Superiore di Sanità (Decreto Ministe-
riale n. 210 del 12 novembre 2011 – GURI 294 del 
19 dicembre 2011) 

 
 

 

 
 
 
 

  

 

 

� dirigente medico, già condannato per abusi ses-
suali su pazienti, lede l’immagine della ASL e de-
ve risarcirla (sent. n. 1600 del 15 novembre 2011) 

 

 
 

               

   

   

CCCooorrrttteee   CCCooossstttiiitttuuuzzziiiooonnnaaallleee 
 

� incostituzionale legge 4/2010 Regione Puglia che ri-
serva direzione dei SerT ai soli medici e non anche 
agli psicologi (decisione n. 321 del 21 novembre 011) 

� incostituzionale legge 19/2010 Regione Puglia per 
misure in materia di spesa sanitaria (decisione n. 325 
del 22 novembre 2011) 

 

                                                                                                                                                                                                     

   

   

   

   
 

  

 
  

 
  

 
  

 
  

 

 
 

 
  

CCCooorrrttteee   dddiii   CCCaaassssssaaazzziiiooonnneee   
 
 

� la cartella clinica ha natura di certificazione (III Se-
zione civile sentenza 25568) 

 
 

                     CCCooonnnsssiiigggllliiiooo   dddiii   SSStttaaatttooo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� ripartizione finanziamenti regionali tra strutture sa-
nitarie, pubbliche e private (sentenza n. 5550 del 
18 novembre 2011 – Sezione V) 

� illegittimo accorpamento di più di 20 alunni se 
presenti 2 disabili ( sentenza 759 del 26 ottobre 
2011 – Tar Calabria) 
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Onlus del Comitato 
 

 

ANED, per i pazienti con insufficienza renale e trapiantati 
 

L’Associazione Nazionale Emodializzati, onlus, costituita a Mi-
lano nel 1970, opera a livello nazionale dal 1972 e riunisce e 
rappresenta i cittadini italiani affetti da insufficienza renale 
cronica – nefropatici, dializzati, pazienti in attesa di trapianto 
renale – e trapiantati d’organo, i loro familiari e quanti ne so-
stengono le finalità e le battaglie per una sanità migliore. 
 

L’ANED è membro della Consulta Nazionale dei Trapianti, 
componente del Comitato Nazionale di Consultazione per la 
Campagna Informativa sui trapianti, componente del tavolo 
di lavoro sulla Dialisi istituito dal Sottosegretario di Stato alla 
Salute nonché del CEAPIR, Confederazione europea delle 
associazioni dei pazienti di insufficienza renali e della WTGF, 
Federazione mondiale Giochi Trapiantati).  
 

Eventi nazionali ed interventi internazionali. La prima domeni-
ca di ottobre si svolge in tutta Italia la Giornata Nazionale del 
Dializzato. Dal 1991 il settore ANED Sport promuove e organiz-
za i Giochi italiani per dializzati e trapiantati, gli eventi interna-
zionali e mondiali. Aned ha organizzato l’edizione 2003 della 
Nicholas Cup evento mondiale dedicato ai bambini trapian-
tati e nel 2007, a Bormio gli VIII Giochi Mondiali Trapiantati 
d’inverno Gli eventi sono stati realizzati su designazione e in 
collaborazione con la World Transplant Games Federation. 
L’ANED  è intervenuta a favore di Centri dialisi di Bulgaria, Bo-
livia, Albania, Kosovo e Nicaragua.  
 

ANED è Medaglia d'Oro al Merito della Sanità Pubblica. 

 

 

      
 

    ANED in SICILIA: 
• fa parte del gruppo di lavoro regionale sulla Comuni-

cazione per la sensibilizzazione alla donazione di or-
gani e tessuti; 

• membro del comitato del Centro Regionale Trapianti; 
• componente del Registro Regionale Informatizzato di 

Nefrologia, Dialisi e Trapianto (Comitato Scientifico); 
• membro della Commissione Permanente della Nefro-

logia e Dialisi siciliana; 
• membro della Consulta della Salute Siciliana. 

Sopra: il segretario regionale ANED, Toti Bianca, alla destra 
dell’assessore Massimo Russo in occasione dell’inaugura-
zione del Centro Dialisi a Mussomeli. 

 

   Comitato Regionale Sicilia: 

- via Montegrappa 17 – 96100 Siracusa 
- tel/fax. 0931.68378  - cell. 338.7873206 
- e-mail: toti_bianca@hotmail.it  -  info@anedsicilia.it                                                                                                                                                                              

 
 
 

FON.CA.NE.SA.:  studio, cura ed assistenza pazienti con malattie neoplastiche del sangue 
 

La FONdazione CAtanese per lo studio e la cura delle Malat-
tie NEoplastiche del SAngue ha festeggiato il 20 maggio sc. il 
suo venticinquennale organizzando, tra l’altro, nella sede del 
Rettorato di Catania  (foto a lato) il Convegno “25 anni di 
sostegno alla ricerca e all’assistenza socio-sanitaria”. 
 

E’ stata, infatti, costituita il 21 maggio 1986 per volere della 
famiglia Massimino che ha inteso trasformare il dolore privato 
per la perdita della giovane Santella in un’iniziativa solidale a 
sostegno della ricerca e per promuovere azioni positive e 
sperimentali atte a sostenere il malato e le famiglie da un 
punto di vista socio-assistenziale e psicologico.   
Per tentare di dare alla città la possibilità di curare tutte le 
forme di leucemia ed evitare i cosiddetti “viaggi della spe-
ranza” venne, così, avviato un impegno a supporto dell’Isti-
tuto di Ematologia dell’ospedale Ferrarrotto, dell’Unità di Tra-
pianto dello stesso Ospedale e dell’Unità di Ematologia del-
l’Ospedale Garibaldi finalizzate alla ricerca scientifica sulla 
natura, diagnosi, decorso e terapia delle malattie neoplasti-
che del sangue ed all’assistenza sociale e socio-sanitaria in 
favore dei leucemici appartenenti a famiglie economica-
mente disagiate. 
 

Con il conferimento di borse di studio per l’Italia e l’estero, 
l’estero, con il Premio di Laurea “Santella Massimino, giunto 
alla XV edizione, che verrà consegnato durante il Concerto 
che  dell’11 Marzo 2012 presso il Teatro Massimo Bellini ”,  con 
il finanziamento di progetti di ricerca in campo oncoemato-
logico e con l’organizzazione di congressi.  
 

Con l’accoglienza nelle due Case Santella,  per provenienze  

      

        
 

dall’intera Sicilia ma anche da fuori regione e dall’estero 
per l’ammalato sottoposto  a terapia ambulatoriale (evi-
tandogli così faticosi viaggi di andata e ritorno dalla sua 
residenza) e per i familiari dei ricoverati (per offrire loro la 
possibilità di restare accanto al congiunto durante il perio-
do di degenza. In entrambi i casi, il rimanere a contatto 
con gli affetti cui è legato, è spesso “terapia” efficace 
quanto quella medica). 
 

Al fine esclusivo di sostenere il finanziamento di progetti di 
ricerca e l’attività delle due “Case Santella” ha organizza-
to, per il 2012, due Lotterie di Beneficenza, autorizzate dalle 
istituzioni competenti,  le cui estrazioni avverranno: la prima 
il 10 Maggio alle ore 17.00 presso l’aula Cumino del Banco 
di Sicilia Unicredit Group di Via Sant’Euplio,9 e la seconda il 
24 maggio nei saloni dell’Hotel Excelsior di Catania alle ore 
17.00, entrambe alla presenza di un funzionario incaricato 
dal Comune di Catania e di un notaio. 

 

Sede legale:  viale Africa n. 14 – 95129 Catania 
Segreteria:  095.418779 – 347.3333262 
Presidente:  348.0339446 – presidentefoncanesa@virgilio.it  
Sito:  www. foncanesa.it 

 

Sul logo della Fon.Ca.Ne.Sa ci sono Eracle contro l’Idra  
a simbolo di un’altra lotta: quella della ricerca contro il cancro  
ed a ricordo che  come per Eracle è stato fondamentale  

 l’aiuto  di Iolao, per la ricerca sono vitali sostegno e supporto. 
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Progetto Natale Ibiscus 2011 
 

Acquistando panettoni nata-
lizi con logo Ibiscus a scopo 
benefico i proventi ricavati 
verranno destinati a sostegno 
della ricerca per il trattamen-
to delle Leucemie e dei Tu-
mori infantili. Questo piccolo 
gesto può contribuire a rega-
lare un sorriso ed una speran-
za ai bambini degenti presso 
il Reparto di Oncoematolo-
gia Pediatrica e alle famiglie 
ospitate nella Casa d' Acco-
glienza Ibiscus. 
Per informazioni e/o prenota-
zioni:  095 330636 Casa Ibi-
scus o una e-mail all'indirizzo: 
donazioni@ibiscusonlus.it 

 
 

Reload per le festività natalizie 
 

Continua l’impegno dei volontari dell’associazione Reload 
che anche nei prossimi giorni saranno presenti in più punti 
all’interno del Centro Commerciale Etnapolis per dare in-
formazioni sulla sclerosi multipla e per una raccolta fondi 
finalizzata a sostenere l’assistenza e la ricerca offrendo ai 
donatori una elegante confezione per i regali acquistati 
all'ipermercato e che escono dalle casse non in confezio-
ne natalizia o per quelli di altri negozi che non offrano una 
adeguata confezione. 
 

 
Medici in…vena per Baco di rame 
 

L'onlus BA.CO.DI.RA.ME. – BAmbino COn DIsordini RAri del ME-
tabolismo opera nel settore delle malattie metaboliche rare 
dei bambini ed è im-
pegnata a fornire un 
sostegno alle fami-
glie, anche attraver-
so una diffusione ca-
pillare dell'informa-
zione ed a sostenere 
la ricerca e le strut-
ture preposte alla 
cura ed alla gestio-
ne di tali patologie. 
Per finanziare le sue 
attività organizza, tra 
l’altro, spettacoli co-
me “Non solo Ippo-
crate 2012”, il 4 gen-
naio p.v., al teatro 
Metropolitan con la 
brillante compagnia  
“Medici  in…vena”. 

 

  L’ AVIS propone  
 

 

In vista del Natale facciamo un regalo che non costa nulla: 
DONA SANGUE ! 
 

 

 

 
 

 

 

          L’ AIRA al Congresso SIR 
 
        

 
 

L’Associazione Italiana Reum Amici, è stata pre-
sente  al XLVIII  Congresso SIR ( Società Italiana di 
Reumatologia) - Rimini, dal 23 al 26 novembre 
2011, con uno spazio espositivo gentilmente con-
cesso dal presidente SIR, Giovanni Minisola. 
Ha anche partecipato alla sessione di lavoro or-
ganizzata dall’ANMAR  “Malattie reumatiche: mo-
nitoraggio, innovazione, qualità. la sostenibilità del 
sistema salute”. 

 
 

 
 

 
 
 

Campagna di Cittadinanzattiva 
 

L’assemblea territoriale di Cittadinanzattiva del Policlinico sta sviluppando 
un’efficace campagna di sensibilizzazione per coinvolgere alla partecipa-
zione civica attiva un ancor maggior numero di aderenti. 
Al riguardo, organizzata dalla coordinatrice Teresa Boscarino,  

• si è tenuta un partecipato ed affollato incontro, il 15 dicembre sc., 
presso i locali del Comitato Consultivo, presenti il Presidente Pie-
remilio Vasta ed il Segretario Regionale di Cittadinanzattiva Giu-
seppe Greco   

• è in corso un’importante attività di divulgazione anche attraverso 
volantini e manifesti murali.  
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ATEF: luci e …qualche ombra 
 

L’ATEF – Associazione Talassemici Ematologia Ferrarotto re-
gistra con cauta soddisfazione lo sforzo dell’Azienda “Poli-
clinico-V.E.” che ha provveduto, con l’apertura di un nuo-
vo Day Hospital per l’Ematologia nel P.O. Vittorio Emanue-
le, a superare la insopportabile condizione che erano co-
stretti a subire i pazienti che dovevano recarsi nella vec-
chia struttura del Presidio Ospedaliero Ferrarotto. 
Dal 5 dicembre scorso dignitosi e confortevoli locali, adia-
centi al Centro Trasfusionale, con 15 posti letto per chemio-
terapici, un lettino per acuzie ed una poltrona isolamento 
danno una risposta assai diversa rispetto al passato (nella 
foto, da destra: il Direttore Francesco Di Raimondo, il Diret-
tore sanitario dell’Azienda, Antonio Lazzara, la Dirigente di 
Presidio, Santa Carini e la Responsabile Grazia Sortino). 
 

 
 

Anche se non si può non rilevare che  quanto appena av-
viato presenta alcune ombre: carenza di personale infer-
mieristico e di macchinari specifici, quali un defibrillato-
re nonché una certa lentezza nell'approvvigionamento dei 
farmaci.  
Ma, soprattutto, quella non ottimale e massima condizione 
di igiene assolutamente imprescindibile in presenza di pa-
zienti immunodepressi. 
 
 

 

 
 

 

AIDO: opponiamoci…all’opposizione 
 

Negli ultimi anni la Sicilia è riuscita a darsi un modello or-
ganizzativo importante che riesce a pianificare e moni-
torare il sistema dei prelievi di organi e dei relativi tra-
pianti. Molte, però, sono le cose ancora da fare, una in 
particolare: superare l’opposizione al prelievo di organi 
che tocca punte anche del 60% : su 10 potenziali dona-
tori -che possono togliere dalla morte e dalla schiavitù 
della dialisi-  per 6 di questi, i parenti, dicono no, senza 
oggettive motivazioni.  
Una barriera da superare; con l’unico strumento a dispo-
sizione: la “cultura”, della donazione. 
A Catania, su iniziativa dell’AIDO – Associazione Italiana 
Donatori di Organi, Tessuti e Cellule, si vogliono riunire le 
Associazioni di settore, unitamente ai coordinatori locali, 
e promuovere un unico grande progetto attorno al pro-
blema “opposizione”. Il progetto denominato, appunto, 
“opponiamoci… all’opposizione”. Sarà presentato uffi-
cialmente, a breve, ai soggetti interessati per essere ap-
provato, con le dovute correzioni, suggerimenti che si 
rendessero necessari.  
Non si può continuare a registrare tanti rifiuti e rimanere 
inermi. L’obiettivo deve essere, nella provincia di Cata-
nia, abbassare l’opposizione  e  portarla,  nel prossimo 
biennio, ai valori della media nazionale: 30%. 
Abbassare l’opposizione si può, si deve; a patto che tutti 
si sentano coinvolti dal problema, che tutti facciano la 
loro parte, che tutti si sentano cittadini attivi. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

AILE: XV raduno ATO Puglia 
 

L’AILE – Associazione Italiana Lotta Epatopatie ha partecipa-
to a Massafra, dal 17 al 18 dicembre, al XV raduno Associa-
zioni Trapiantati Organi, Tessuti ed Emodializzati della Puglia. 
Nel corso dell’iniziativa, presenti tantissime associazioni pro-
venienti da tutt’Italia è stata, tra l’altro, organizzata un’inte-
ressante tavola rotonda “Cultura della donazione e del tra-
pianto” che ha visto un costruttivo confronto tra le diverse 
esperienze nelle varie parti del territorio nazionale.   
Alla manifestazione era, inoltre, abbinato il il 3° Incontro Na-
zionale 2011 “S.O.S. dal Sud – Donazioni e Trapianti” 
 

 

 

ASM: il primo compleanno 
 

L’ASM  - Associazione Siciliana Miastenia, costituita a 
Catania il 9 dicembre 2010, ha festeggiato nel miglio-
re dei modi il suo primo compleanno. 
Ha, infatti, organizzato il 9 dicembre scorso, presso i 
locali dell’Associazione Culturale “Vecchio Bastione”, 
una riuscitissima asta di beneficenza “Il senso dell’Arte 

…un dono alla Vita”, con quadri, tra gli altri, di Guttu-
so, Dalì e Cilia, per raccogliere fondi da utilizzare per 
azioni di concreta assistenza ai malati miastenici e ai 
loro familiari, di interventi a sostegno della ricerca e 
dell’attività sanitaria di prevenzione, diagnosi e cura 
della Miastenia Gravis. 
Il 13 dicembre ha inoltre organizzato, nei locali del 
Comitato Consultivo “Policlinico – V.E.” una interessan-
te e partecipata conferenza “La Miastenia – Una ma-

lattia rara, ma non troppo …” (sotto: Pieremilio Vasta 
mentre introduce i lavori, tra Antonella Di Grazia, Pre-
sidente della onlus ed il vice Maurizio Ceraulo). 
Nel corso dell’incontro sono stati approfonditi vari a-
spetti di questa patologia che proprio rara non è: si 
valuta in Italia la presenza di circa 20-30.000 soggetti diagnosticati, a cui aggiungere almeno altrettanti non diagnosticati.  
Sono stati messi anche in luce i primi risultati conseguiti dall’ASM e fatta una disamina positiva circa le istanze rivolte al-
l’ambiente medico-sanitario-ospedaliero di Catania per conseguire condizioni con le quali possano ridursi i “viaggi della spe-
ranza” verso i Centri Nazionali più accreditati di Neurologia ai quali sono, purtroppo, ancora costretti moltissimi pazienti.  
 

 


