numero 4 del 31 ottobre 2011

AUERQ.
O@;"""’O Yy,

it COMITATO CONSULTIVO

“POLICLINICO - VITTORIO EMANUELE"

<4 \e\
o) 00
1501 1IN

informa

PROGAMMAZIONE, OBIETTIVI E VERIFICA DEI RISULTATI

modello organizzativo del lavoro del Comitato

Ad un anno d'avvio di quasi tutti i Comitati Consultivi delle
Aziende Sanitarie della Regione Siciliana il dato che appare
piu significativo e largamente diffuso riguarda I'inadeguata
consapevolezza della natura innovativa di questi organismi
di partecipazione civica nella sanitd pubblica.

Essi, infatti, vengono visti e, spesso, anche vissuti come
“altri” Uffici Relazioni con il Pubblico. Nei casi piU avanzati
un punto di riferimento e di rappresentazione “piu forte”
delle lamentele dei cittadini. Stenta ancora a passare
I'innovazione culturale di una governance duale: gestione
aziendale e controllo civico. Come & nello spirito della
legge 5/2009 di riordino del SSR che ha introdotto i Comitati
Consultivi,  organismi  di  valutazione e promotori di
miglioramento attraverso I'empowerment dei cittadini.

Di questo hanno discusso i Referenti dei gruppi di lavoro del
C. C. "Policlinico — V.E.” con il Presidente Pieremilio Vasta
nella riunione del 3 ottobre sc. che ha portato alla con-
divisione di una strategia che fissa precisi obiettivi di lungo,
medio e breve periodo di ogni singolo gruppo nonché il
contributo di attivitd di ciascun Componente.

E', altresi, in corso la definizione di deleghe speciali a
Giancarlo Isaia per i rapporti con la Conferenza dei
Comitati Consultivi ed a Michele Pilato per i rapporti con le
Istituzioni del territorio.

Obiettivi strategici dei gruppi

Gruppo 1 - organizzazione :
e monitoraggio attivitd per gli obiettivi assegnati ai
gruppi, ai singoli ed ai delegati;
e censimento apporti di volontariato delle Onlus del
Comitato;
e piano di comunicazione del Comitato Consultivo;
Gruppo 2 - verifica servizi aziendali :
e metodologia di verifica della funzionalitd dei ser-
vizi azienddali e rilevazione delle criticitd;
e fase 2 dell'indagine sulla gestione dei farmaci nei
vari presidi dell’ Azienda;
Gruppo 3 - accoglienza, rapporti URP, reclami :
e progetto “Comunicazione e Servizi integrati alla
persona’;
e progetto “Riorganizzazione URP e programma se-
gnalazioni in sanita™;
e Programma “Agire POR 2007-2013";
Gruppo 4 - qualita servizi e prestazioni :
e cabina di regia paritetica Azienda/Comitato per
gestioni criticita;
e piano formazione Comitati Consultivi;
e collaborazione con I'AGENAS in ordine alla par-
tecipazione della valutazione aziendale.

Attivita di ogni singolo componente del Comitato

In questo numero

Ogni Componente del Comitato Consultivo Aziendale & impegnato a elaborare propo-
ste di obiettivi da fissare (segnalazioni concrete di attivitd da mettere in campo o azioni
di miglioramento dei servizi aziendali) da valutare insieme, al fine di definire le priorita
dei fafti da perseguire entro I'ultimo trimestre del 2011 ed in prosieguo. Il contributo di
ogni Componente, atteso in modo “studiato” (problema, indagine e relazione conosci-
tiva, obiettivo da raggiungere, criticitd da superare, benefici da conseguire; proposta,
suggerimenti propositivi), € il modo piv effettivo ed efficace di partecipare.

1e2 Attivita del Comitato
3 e4 Brevidalla Conferenza
5 - C.C. Cannizzaro Catania
- C.C. Garibaldi Catania
- C.C. Policlinico Palermo
[ - C.C. Asp Caltanissetta
- C.C. Asp Catania
- C.C. Asp Palermo
- C.C. Asp Ragusa
- C.C. Asp Siracusa
- C.C. Asp Trapani
7 e 8 Fatti della Sanita siciliana
9 Viaggio nelle Eccellenze:
Programma di Chirurgia
Epato-Biliare
10 Leggi, decreti e sentenze
11 - AGD
- Baco di Rame
12 - AIDO, AILE e ANED
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- ANMAR | referenti dei 4 gruppi di lavoro del Comitato Consultivo “Policlinico - Vittorio Emanuele”

da sinistra: Salvo Filetti, Patrizia Cavallaro, Dino Arico e Enzo Cacopardo
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Ulteriori attivita del Comitato

Riunione del Comitato Consultivo

Il 17 ottobre sc., nella efficiente sede al piano terra del pa-
diglione 12 del P.0. “Rodolico” si & tenuta I'assemblea ordi-
naria del Comitato Consultivo dell’ AUO “Policlinico — V.E.”
Partecipanti i rappresentanti di 21 Onlus e presenti anche i
referenti di altre 3 associazioni, i lavori sono stati infrodotti dall
Presidente Pieremilio Vasta che ha riferito su:

- incontro a Bologna con I'’Agenzia Sanitaria della Regione
Emilia Romagna (15/09/2011) per la concessione in “riuso” del
software “Segnalazioni Sanitd” presente iI D.G. Armando
Giacalone;

- incontro con il D.G. del CEFPAS, Pina Frazzica a Caltanisset-
ta (13/10/2011) su un piano di attivita formative per supporta-
re sia i Componenti dei Comitati Consultivi che |l
Management delle Aziende Sanitarie;

- incontro con il D.G. del DASOE, Lucia Borsellino a Palermo
(05/10/2011) di presentazione del progetto “Comunicazione e
Servizi integrati alla persona” e sullo stato delle procedure
preliminari per svilupparne il progetto esecutivo;

- presentazione del Progetto “Ambasciatori Civici in Sanita”.
Ha quindi ringraziato la Vicepresidente Patrizia Cavallaro e
Vanina Porto per il lavoro svolto per la stesura del Regola-
mento che, dopo ampio dibattito, & stato approvato.

Sono state individuate le Onlus per incarichi speciali: Servizio
di Economato affidato a lbiscus, rappresentata da Michele
Pilato, (Riccardo Bottino, Angelo Candiano e Rosario Battia-
to, revisori); e Segretariato del Comitato affidato a Reload ,
con Ibiscus e Baco di Rame, sostenitrici del progetto.

Approvato il Regolamento

Licenziata a settembre e subito partecipata ai Componenti,
la bozza di Regolamento del C.C. é stata discussa ed appro-
vata nella riunione del 17 ottobre sc.

Si tfratta di un documento tutt’altro che formale che in 13 arti-
coli interpreta, in modo puntuale e dettagliato, la filosofia e le
novitd infrodotte dalla legge istitutiva.

Da sottolineare la valenza dell’art. 8 che richiamando il prin-
cipio di partecipazione sancito dall'art. 7 del D.A. 15.4. 2010
(che si fonda sul presupposto che le organizzazioni di volon-
fariato infendono fornire il proprio conftributo effettivo e non
meramente figurativo allo svolgimento delle afttivitd e delle
funzioni, al fine di migliorare i servizi resi agli utenti dalle struttu-
re sanitarie delle aziende del S.S.R.), nonché, in ossequio, al
principio di auto responsabilitd, al quale deve essere informa-
ta l'attivitd del Comitato, prevede un percorso per affermare
che la ratio del decreto prima richiamato che non & quella di
ammettere a partecipare qualunque associazione che ne
faccia richiesta, bensi, quelle, in possesso di requisiti che ga-
rantiscano la rappresentativitd, la serietd e I'effettivitd della
partecipazione e che dimosfrano di avere veramente a cuo-
re la tutela dei diritti degli utenti.

I documento regolamenta, altresi, 'accesso e la gestione
della sede, fissando, fra I'alfro, precise modalita di prenota-
zione per l'uso dei locali da parte dei Componenti il Comita-
to e delle Onlus aderenti.
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Monitoraggio manutenzione ordinaria

Angelo Murgo ha avviato con la Responsabile del Servizio
Prevenzione e Protezione dai Rischi, Paola La Pergola, un mo-
nitoraggio, nel PO “Gaspare Rodolico” delle situazioni che
necessitano di manutenzione quali ad esempio mattonelle
divelte che possono compromettere la deambulazione (o-
diacenze Ufficio Postale), pareti rovinate (U.O. di radiologi-
a).efc.

Si frafta, quindi, di pilotare la manutenzione ordinaria per ren-
derla efficace e costante.

L'attuazione del progetto & coordinata dal Dirigente del Set-
tore tecnico e patrimoniale Carmelo Gambuzza.

Comunicazione e Servizi integrati alla persona

Da seftembre un gruppo misto del C.C. Policlinico-Vittorio
Emanuele lavora alla definizione di un progetto finalizzato a
promuovere l'alfabetizzazione sanitaria e 'empowerment del
cittadino, ovvero il potenziamento del ruolo di partecipazione

valutazione e decisione del cittadino nella gestione della
sanita. Dopo qualificati. contributi € concreti approfondi-
menti, Silvana Verdura, Responsabile del Servizio Psicologia
dell’ Azienda, incaricata di supportare il Comitato, ha illustro-
to le linee guida dello schema del progetto in questione
che ha gid predisposto dopo alcuni incontri con Loredana
Pergolizzi, rappresentante dell'Ordine degli Assistenti Sociali
che partecipa al progetto e con Patrizia Cavallaro Vicepre-
sidente che ha collaborato alla formulazione della proposta
e ne segue l'aftuazione connessa anche alle competenze
affidatele nelllambito del 3° gruppo di lavoro.

L’AVIS nel Comitato

Dal 25 oftobre sc. I'Avis viene rappresentata nel nostro Co-
mitato Consultivo dal Presidente Comunale Catania, Mar-
cello Romano. Chi opera nel volontariato ben conosce il va-
lore e le doti di Romano; gli altri non tarderanno ad averne
contezza: un'importantissima acquisizione, quindi, per il
Comitato. Benvenuto tra noi, Marcello !




pagina 3

if COMITATO CONSULTIVO “POLICLINICO - VITTORIO EMANUELE” informa

del 31.10.2011

Brevi dalla Conferenza dei Comitati

Software unificato segnalazioni sanita

Continuano i contatti tra la Presidenza della Conferenza
dei CC ed i funzionari dell’Agenzia Sanitaria della Regione
Emilia  Romagna per far maturare le condizioni ufili
all’adozione, in Sicilia, di un software unificato per la ge-
stione unitaria ed uniforme delle segnalazioni in Sanitd.

Un programma che tanti vantaggi ha portato in quella
Regione, perché in grado di perseguire i seguenti
OBIETTIVI

v' Creazione di una banca dati regionale delle Se-
gnalazioni (rilievi, reclami, suggerimenti, elogi, im-
propri) presentate dai cittadini agli URP delle A-
ziende Sanitarie che permetta elaborazioni e re-
ports su scala regionale con criteri di aggregazio-
ne diversi: territorio (Azienda, Provincia, Comune,
Distretti), tipologia di strutture (Aziende, Diparti-
menti, Strutture complesse e Strutture semplici),
funzioni del SSR, sistema di classificazione approva-
to il 21.02.2001 dal CCRQ.

v'  Dotazione agli URP delle Aziende Sanitarie ed
all’'URP dell’ Assessorato Sanitd di un software ap-
plicativo che consenta la gestione completa delle
Segnalazioni di propria competenza (immissione
dei dati, ricerche e visualizzazioni, reportistica su
scala Aziendale).

Il Presidente Pieremilio Vasta ne ha parlato, anche, con |l
Dirigente Generale del Dipartimento Attivitd Sanitarie e Os-
servatorio Epidemiologico, Lucia Borsellino nell'incontro a-
vuto a Palermo lo scorso 5 ottobre, presenti i Dirigenti dei
settori interessati.

Ha ripercorso le tappe fin qui raggiunte a partire dall'ac-
cordo di massima intercorso tra lo stesso, nella qualita di
Presidente del Comitato Consultivo dell’ A.U.O. “Policlinico -
Vittorio Emanuele” e il Direttore Generale dell’ Azienda, Ar-
mando Giacalone, da una parte, e Franca Serafini della
Direzione Affari generali, giuridici e finanziari dell’ Agenzia
sanitaria della Regione Emilia Romagna, dall’altra, nel cor-
so dell'incontro tenutosi a Bologna il 15 settembre 2011.
Un'intesa dettata dall’esigenza di avere uno strumento uni-
ficatore dei dati dei numerosi presidi dell’ Azienda catanese
e, in prospettiva, modello da offrire a futte le altre 16 A-
ziende sanitarie della Regione Siciliana.

Il Dirigente Generale Borsellino ha espresso compiacimento
per quanto gid avviato e definito di fondamentale impor-
tanza la costruzione di una rete sul territorio regionale che
consenta l'integrazione di “buone pratiche”, renda omo-
genea la rilevazione e porti all’ utilizzazione complementa-
re delle attivita di indagine sulla soddisfazione dell'utenza,
sulla qualita percepita, sul rischio clinico e sull’Audit Civico
avviate dall’Assessorato.

Si sono, pertanto, avviati i contafti con la Dirigente
dell’ Area Formazione e Comunicazione, Donatella Schem-
bri e con il Responsabile dell’U.O. Giampiero Gliubizzi.

Nei giorni successivi, continuando la costfruttiva e concreta
interlocuzione, i funzionari della Regione Emilia Romagna
hanno provveduto all'invio dell'allegato tecnico che sara
parte integrante dell'accordo ufficiale e che é servito a
puntualizzare specifici aspetti della questione.

Andlizzato detto materiale € stata convocata una video-
conferenza, svolta il 26 ottobre sc., per affrontare temati-
che propedeutiche e decisive per I'avvio

effettivo della procedura, quali: metodologia di rilevazione
e compatibilita dei sistemi operativi; acquisizione delle in-
formazioni e aspettativa dei risultati; finalizzazione dei dafi
e raffigurazione della qualitd percepita.

Si sono collegati in videoconferenza le tre parti fondamen-
tali per realizzazione del progetto.

Da Bologna: I'Agenzia Sanitaria della Regione Emilia Ro-
magna, nelle persone (sotto, nello schermo, da sinistra) di
Vittoria Sturlese, Responsabile sistema informazioni e se-
gnalazioni); Augusta Nicoli, Responsabile area Ascolto At-
tivo e Stefano Accorsi, Referente informatico).

Da Palermo, Osservatorio Epidemiologico dell' Assessorato
alla Salute della Regione Siciliana, la Responsabile
dell’Ufficio Qualitd Gelsomina Di Pietfro.

Da Catania: il gruppo di lavoro (sotto, da sinistra) Salvo Fa-
vitta, Referente informatico; Silvana Verdura, U.O. di Psico-
logia; Pieremilio Vasta, Presidente Conferenza dei CC.CC.;
Patrizia Cavallaro, Vicepresidente C.C. Policlinico - V.E,;
Vincenzo Parrinello, U.O. Qualitd e Gaetana Reitano, URP.
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Piano di formazione per i Comitati

Dalla costituzione della Conferenza dei Comitati Consulfivi
ad oggi, questi primi mesi sono serviti a cominciare a deli-
neare un quadro complessivo delle varie realtd.

Da notizie raccolte, anche attraverso una rilevazione dati in

Vasta a Telecolor

Il Presidente della
Conferenza dei
Comitati Consultivi,
Pieremilio Vasta &

del 30.09.2011

corso, la situazione che ne deriva e apparsa molto spuria,  sioto ospite, il 12

con criticitd maggiori riconducibili a due fattori: oftobre sc.. della
1) scarsa partecipazione dei Delegati delle Onlus 0, iosmissione “Prima
addiriftura, evanescenza delle stesse; Linea Salute” di

2) manchevole considerazione delle Direzioni Azien- 1giecolor.
dali verso i Comitati Consultivi. Nel corso dell'in-

) o o ) ) tervento, a propo-
Per fronteggiare tali criticitd e poter incidere nelle rispettive  jtq dei punti nasci-

realta e potenziando I'organizzazione dei Comitati, la Presi-  tq hqg sottolineato
denza della Conferenza dei Comitati Consultivi ha inviato,  'importanza della consapevole mediazione civica tra
lo scorso 11 oftobre, un questionario/vademecum per poter  diversi interessi in contrapposizione.

disporre di elementi ancora piu puntuali dell’ effettiva situa-
zione e, conseguentemente, essere nella condizione di im-
postare e condividere con i Presidenti dei Comitati Aziendali Ambasciatori civici in sanita
le necessarie ed opportune azioni.

Sono continuati ed altri in programma gli incontri istitu-
zionali con decisori politici per accreditare il piano di
lavoro della Conferenza e riscontrare collaborazione
reciproca.

Ma € nella societd civile, nelle sue energie migliori, che
si debbono andare a cercare sostegni ed impulsi. Da
qui I'idea del Progetto “Ambasciatori civici in sanita”.
L'ipotesi di lavoro immagina una serie di incontri tra per-
sonalitd della cultura di rilievo nazionale e cittadini per
promuovere |I'empowerment nel sistema sanitario.
Seminare interesse, dischiudere conoscenza degli or-
ganismi di partecipazione civica olire le mura delle
strutture sanitarie, testimoniare responsabilitd e speran-
za di miglioramento, stimolare impegno di volontariato,
determinare ascolto, esercitare moral suasion su chi ha
ruoli di comando in sanita, spingendoli al confronto
pubblico olire la contesa sui clientes, accendere luci
sulle buone intenzioni.

Ancora, incitare nei media una comunicazione fatfta
con informazioni piU colte dell’allarmismo. L'idea & una
serie di manifestazioni tali da sensibilizzare opinione
pubblica e dirigenza sanitaria al superamento di stereo-
tipi di separazione e distanza fra il luogo dei malati e
quello dei sani, fra il luogo di cura governato da tec-
nocrati e quello governato da vomini, e di promuovere
infegrazione e collaborazione fra strutture sanitarie e
cittadini in grado di sostituire alla sfiducia rassegnata
sulle inefficienze, una competente progettualitd miglio-
rafiva.

Al fine di accelerare i tempi delle predette azioni di poten-
ziomento ha, in pari data, scritto alla Dirigente Generale del
Dipartimento Attivitd Sanitarie e Osservatorio Epidemiologi-
co, Lucia Borsellino rappresentando -stante la necessita di
raccordare, uniformare, promuovere e condividere temi,
metodologie, strumenti e buone prassi nell'attuazione intra e
interaziendale delle politiche sanitarie - la richiesta che il
CEFPAS - Cenfro per la Formazione Permanente e
I’Aggiornamento del Personale del Servizio Sanitario pro-
grammi delle attivitd formative per supportare sia i Compo-
nenti dei Comitati Consultivi che il Management delle A-
ziende Sanitarie, nel contesto dell’obiettivo “Contributo allo
sviluppo della cultura della salute nella cittadinanza”, asse-
gnato allo stesso Centro.

E’ stato, quindi, promosso un incontro propedeutico, lo scor- .
so 20 ottobre nella sede nissena del Centro che ha visto par- Verso ReQOIe comuni

tecipare (foto sopra, da sinistra: Giancarlo Isaia, Danilo [l 25 oftobre sc. il Presidente Pieremilio Vasta ha inviato agli
Greco, il D.G. CEFPAS Pina Frazzica, Pieremilio Vasta, Silvana  altri Comitati per ufilita di conoscenza il Regolamento at-
Verdura € Vincenzo Lanza. fuativo del C.C. “Policlinico - Vittorio Emanuele”appena
adottato.

Un Regolamento varato -come si legge nella nota di ac-
compagnamento- nel solco delle linee guida del Decreto

N : " Assessoriale n. 01019 del 15 aprile 2010 ed alla luce
(J : dell’esperienza vissuta nel primo anno di attivitd.
: @

“Volutamente -prosegue Vasta- si & atteso a darsi regole
condivise piu particolari e rispondenti ai bisogni emersi. Tra
le criticita segnalate da molti Comitati c'é la scarsa parte-
cipazione dei Delegati delle Onlus o, addirittura,
I'evanescenza di molte di esse. Abbiamo ritenuto di affron-

Il CEFPAS - Centro per la Formazione Permanente e tare il serio problema con I'art. 8 che spinge alla respon-
I'Aggiornamento del Personale del Servizio Sanitario, sabilitd dell’adesione partecipativa.

& un ente pubblico strumentale della Regione Sicilia- Si sono regolamentate anche altre modalitd organizzative
na per la formazione continua in campo socio- sani- per mirare all'efficacia ed efficienza, per essere credibili
tario. quando le stesse dobbiamo richiedere alle Aziende, nel-

I'interesse dei cittadini.”
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Ultime dagli altri Comitati Consultivi

Comitato Consultivo Azienda “Cannizzaro” di

La Presidentessa del Comitato Consultivo “Garibaldi” di Ca-
tania, Angela Fiumara (nella foto sotto, in centro, alla sinistra
del vicepresidente Giuseppe Patané) ha dato incarico di
divulgare le notizie riguardanti le attivitd del Comitato a Pip-
po Consoli.

Lo stesso ha, quindi, partecipato che nel corso dell'ultima

i yll
1

Catania

riunione sono state poste e sviscerate le tematiche ineren-
ti I'articolazione del Comitato in gruppi di lavoro tematici.
Approfondite le varie questioni anche in incontri successi-
vi, il varo dell’ articolazione funzionale potrd essere definito
e ratificato nel corso della prossima convocazione plena-
rio del Comitato.

Particolare attenzione & stata, poi, po-
sta alle richieste avanzate da varie On-
lus di poter far parte del Comitato Con-
sultivo del Cannizzaro ed all'urgenza di
programmare un piano di visite nei vari
reparti  del’Ospedale per riscontare
I'effettiva situazione generale del com-
plesso.

Sono state, poi, analizzate le condizioni
per avviare un costruttivo confronto
con i responsabili del rischio clinico e
della ristorazione ospedaliera.

Comitato Consultivo ARNAS “Garibaldi” di Catania

Il Comitato Consultivo Aziendale ARNAS Garibaldi di Catania si riunisce, di norma, una volta al mese, per discutere le varie
problematiche che circondano la sanitd in genere, ma in particolar modo quella degli utenti che si rivolgono a questa
Azienda. L'ultima riunione si & svolta lo scorso 11 ottobre (foto sotto) alla presenza di Pippo Greco, Segretario regionale sici-
liano di Cittadinanzattiva e Presidente della Consulta regionale della sanitd. Nel corso della riunione si sono, tra I'altro, veri-

ficati gli stati delle richie- 3
ste inoltrate alla Direzio-
ne Generale dell’Azien-
da e si sono cominciate
ad esaminare le prime
questioni relatfive all’ Au-
dit Civico. Il Presidente
Salvo Cacciola ha
quindi  proposto, con
I'unanime consenso dei
presenti, di incaricare
Emanuela Pagana (nella
foto: al centro, alla sua
sinistra) di curare i rap-
porti con il nostro bollet-
fino).

Comitato Consultivo A.O.U.P. “Paolo Giaccone”

Durante la seduta di insediamento del Comitato Consultivo
AOUP "P.Giaccone” di Palermo sono stafi elefti Rosella
Proietti, Presidente e Salvatore Moscadini, Vicepresidente.
Dopo una prima fase conoscitiva delle 14 Onlus del Comita-
to si & proceduto alla stesura del regolamento interno e,
quindi, sono state individuate alcune aree critiche su cui
concenftrare i primi interventi del comitato:

1. Area d’emergenza, per il miglioramento delle mo-
dalitd di accesso al Pronto Soccorso (condizioni i-
gienico-sanitarie; rispetto del triage ospedaliero; vi-
sualizzazione tempi d’'aftesa; comunicazione tra PS
e reparti del presidio; viabilitd e parcheggio);
Interventi strutturali, sono state riscontrate gravi co-
renze strutturali nei reparti di ginecologia e di pedia-
fria;

di Palermo

3. Miglioramento della segnaletica e viabilita all’ inter-
no del presidio.

Sono stati, quindi, costituiti 3 gruppi di lavoro che hanno ef-
fettuato sopralluoghi nei reparti e all’'interno del presidio
ospeddaliero per procedere, in condivisione con gli altri
componenti del Comitato, all'individuazione di possibili si-
stemi di miglioramento.

Questo ha portato all’individuazione e stesura di strategie
di miglioramento da sottoporre all’attenzione del Direttore
Sanitario.

| componenti del Comitato Consultivo Aziendale hanno,
inolfre, collaborato con I'Ufficio Relazioni con il Pubblico
per la somministrazione dei vari questionari finalizzati alla ri-
levazione sistematica della qualitd percepita da parte
degli utenti.




pagina é

if COMITATO CONSULTIVO “POLICLINICO - VITTORIO EMANUELE" informa

Comitato Consultivo ASP di Caltanissetta

Nel corso dell'ultima riunione del Comitato Consultivo
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta (foto sopra,
durante una pausa dei lavori) sono stati, fra I'altro, approfon-
diti gli aspetti operativi di una campagna di diffusione nel ter-
ritorio della costituzione e dei compiti del CCA, con la promo-
zione di forme di coinvolgimento e partecipazione dell’ uten-
za attraverso la capillare distribuzione, in tutti i reparti ospeda-
lieri e nei servizi territoriali dell'azienda, di specifico materiale
in corso di avanzata elaborazione.

Comitato Consultivo ASP di Catania

IV Gruppo (Qualitd) — Si € riunito il 30 settembre sc.(da sx: Sal-
vatore Filetti, Marilena Buttd, Domenica Arena, Luigi Anile,
Giuseppe Consoli e Nuccia Ferrero)

E' stato deciso di prendere visione del Piano aziendale per la
gestione della qualitd e la sicurezza 2011 al fine di riscontrare
I'eventuale adozione di modalitd appropriate, su argomenti
specifici, del punto di vista dell’'utente, in una logica di parte-
cipazione attiva dei cittadini nonché di proporre all' Azienda il
miglioramento della qualitd del servizio farmaceutico per la
fornitura ai soggetti trapiantati e dializzati e di promuovere
una riunione fra i referenti dei gruppi di lavoro.

V Gruppo (Carta dei diritti e doveri, rapporti con I'URP) — Si &
riunito il 26 seltembre sc. nella nuova sede dellURP in via
Bambino 32. Ai lavori, con il Responsabile URP Salvo Cacciola
e collaboratori dell'ufficio, hanno partecipato il Presidente
Luigi Anile, Paola Pestritto € Angelo Murgo. Sono stati trattafi
molti temi, fra questi: carta diritti e doveri, screeneng preventi-
vi malattie oncologiche. Sono, altresi, emersi I'assenza di un
ufficio URP nel P.O. di Acireale e gli inadeguati organici URP
dei vari PTA della provincia ed ¢ stata fatta formale richiesta
delle relazioni URP del 2° semestre 2010 e del 1° semestre 2011.

Comitato Consultivo ASP di Palermo

Organizzato dall'ASP di Palermo si € svolto I'11 oftobre sc.
nell'Aula Vignicella iI Convegno "La gestione integrata delle
persone con diabete mellito nella A.S.P. di Palermo”. Traire-
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latori, Filomena Di Blasi, dell'U.O. Comunicazione e informa-
zione, Referente aziendale Prog PSN 2010 "Attivazione per-
corsi di formazione per personale delle OdV" che ha fraftato il
tema "La formazione 'integrata’ delle risorse del volontariato™.
La stessa e segretaria del Comitato Consultivo ASP di Paler-
mo, presieduto da Girolamo Calsabianca.

Comitato Consultivo ASP di Ragusa

Il Comitato Consultivo dell'Azienda Sanitaria Provinciale di
Ragusa presieduto da Teresa Fattori, Vicepresidente Gianna
Miceli, si € riunito mercoledi 5 ottobre (foto sotto: durante una
pausa dei lavori). Nella circostanza sono  state,

fra l'altro, riprese ed approfondite le tematiche relative alle
liste d'attesa nonché si sono poste le basi per portare avanti,
nella realtd iblea e con specifico riguardo al comparto sani-
tario, il progetto regionale "Valorizzazione del Volontariato"

Comitato Consultivo ASP di Siracusa

Con l'importante impulso del presidente Ina Moscuzza e del
vicepresidente Antonio Cavarra, il C.C. Asp di Siracusa & parti-
fo alla grande e con tanto entusiasmo (softo: durante la pau-
sa di una delle ultime riunioni plenarie).

Si & strutturato in 4 gruppi di lavoro per le seguenti materie:
Gruppo 1 (analisi piani atfuativi dell’ Azienda): Capodieci, Ca-
varra, Cibardo, Garofalo e Moscuzza; Gruppo 2 ( esame pro-
gramma annuale dell’Azienda): Brancato, Cavarra, Giardina,
Figura, Garozzo e Moncada; Gruppo 3 (analisi piano educa-
zione sanitaria): Capodieci, Franco, Inturri, Marturano, Vene-
ziano e Zerilli; Gruppo 4 (monitoraggio servizi aziendali): Busiel-
lo, Catinello, Chiarlone, Garofalo, Risuglia € Rubino.

L A

Comitato Consultivo ASP di Trapani

Purtroppo anche I'ultima assemblea del Comitato Consultivo
Asp di Trapani non si & potuta tenere per mancanza del nu-
mero legale. Giuseppina Montericcio e Gaspare Mangiapane
stanno lavorando per la riuscita della prossima riunione, gid
convocata per il 22 novembre prossimo, per superare questa
fase di difficoltd ed avviare quella proficua attivitd che an-
che il territorio tfrapanese merita.
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Fati dall’Universo Sanitario Siciliano

La Sicilia premiata per la programmazione dei fondi europei
Riconoscimento europeo per la sanita’ siciliana

che e’ stata scelta per contribuire al progetto ~

“EUfegio II.I" con 2 esemp{ di “buone prqfiche.” EU|||

nell'uso di fondi strutturali europei per investi-

menti nel campo della sanita’. | progetti riguar-

dano il miglioramento di servizi diagnostici e la mappatura dei bisogni basata su evidenza dei flussi epidemiologici. La sele-
zione e’ stata effettuata da “Euregio llI”, il gruppo di studio europeo nato con I'obiettivo di supportare la programmazione dei
fondi strutturali europei in Sanita’. “Un riconoscimento che ci inorgoglisce — ha commentato |' Assessore Russo. E’ la conferma
di come la Sicilia stia continuando a percorrere una strada virtuosa, oftenendo enormi risultati anche in termini di credibilita’
e fiducia. Abbiamo conquistato I'aftenzione di un gruppo di studio indipendente e rigoroso in Europa, per la capacita’ di
programmazione, organizzazione e razionalizzazione della spesa. (...)Voglio condividere questo riconoscimento con gli uffici
dell'assessorato e le persone del mio staff che, ancora una volta, hanno dato esempio di professionalita’ e impegno”.
All'attivita di programmazione deve corrispondere ora la massima attenzione operativa da parte delle Aziende che hanno la
responsabilita attuativa di un programma che mette a disposizione dei Direttori Generali piv di 100 milioni di euro di risorse.

http://www.euregio3.eu ; http://www.euregio3.eu/pages/online-resources/final-conference-background-materials/

Ortopedia d'eccellenza nella clinica confiscata alla mafia

Vasco Errani, Presidente del-
la Regione Emilia Romagna
e Raffaele Lombardo, Presi-
dente della Regione Sicilia-
na hanno siglato un proto-
collo d'intesa per riconverti-
re la struttura “Villa Santa
Teresa” di Bagheria, confi-
scata alla mafia, in un dipartimento ortopedico di eccellen-
za con 84 posti letto, 3 sale operatorie e 5 ambulatori per
visite specialistiche, gestito dall'lstituto Rizzoli di Bologna.

A regime saranno circa 1450 ricoveri I'anno in degenza ordi-
naria e 680 in Day Surgery; 425 i ricoveri per I'Ortopedia On-
cologica e altrettanti in Day Surgery; 4300 le giornate di de-
genza per la Medicina Riabilitativa e circa 20mila il numero
previsto per le visite ambulatoriali.

La convenzione, firmata il 5 ottobre scorso, prevede che gid
da novembre saranno utilizzabili i primi 48 posti letto.
Siincide, quindi, sulla mobilitd sanitaria che nel 2010 ha visto
oltre 1000 siciliani recarsi al Rizzoli per cure e ftanti altri in o-
spedali di regioni del nord per una mole di prestazioni di cir-
ca 35 milioni di euro.

Nuovi standard della Joint Commission

Il D.A.del 12 agosto 2011 “Appro-
vazione dei nuovi standard Joint
Commission International per la
gestione del rischio clinico” ha
individuato un nuovo set di stan-
dard, rivolto alle strutture ospeda-
liere pubbliche e private accredi-
tate in modo da ampliare gli stru-
menti per I'identificazione di aree
critiche e per la definizione e implementazione di piani di
miglioramento dei processi sanitari in tutte le realtd della
Regione siciliana. Sono 65 gli standard adottati con 252 e-
lementi misurabili che permettono una valutazione del gro-
do di aderenza della struttura per la gestione del rischio cli-
nico e la prevenzione dell’errore in Sanitd.

Cos'e la Joint Commission

Nasce come Agenzia non profit nel 1951 negli U.S.A. e nel
1953 pubblica i primi standard per I'accreditamento degli
ospedali. Oggi l'accreditamento Joint Commission & un re-
quisito fondamentale per tutte le migliori strutture sanitarie
perché si incentra essenzialmente su un sistema che si pro-
pone di attribuire giudizi di valore sulla qualita del servizio al
paziente.

Tt Coum,
e sz,

y

Blitz dei Nas al P.O. CTO di Palermo

Comunicato Stampa del 19.10.2011 dell’Assessore Russo:
"Ringrazio i NAS per l'eccellente lavoro di indagine che ha
permesso di scoprire un'alfra fruffa ai danni del sistema so-
nitario regionale. Il rapporto di collaborazione con le forze
dell'ordine, che abbiamo sempre sostenuto con le oppor-
tune segnalazioni e la doverosa collaborazione, aiuterd il
sistema sanitario a mettere alla porta tutti quegli operatori
sanitari che evidentemente hanno smarrito qualungue sen-
so efico e ritengono di poter fare i propri interessi allinterno
delle strutture sanitarie.

| fatti venuti oggi alla luce - se riscontrati dai giudici - sono
una festimonianza, purtroppo ancora solo parziale, del
malcostume sempre pivu dilagante che continueremo a
combattere. Si frafta di comportamenti indegni che oltre-
tutto geftano discredito sulla parte sana del sistema sanita-
rio che resta, forfunatamente, la stragrande maggioranza.
Condivido l'operato del Direttore generale dellAzienda
"Villa Sofia-Cervello", Salvatore Di Rosa, che ha assunfo una
posizione rigorosa, sospendendo dal servizio gli operatori
sanitari indagati”.

Farmadono: recupero medicinali in Sicilia

E stato presentato lo scorso 27 settembre, alla presenza del-
I’ Assessore  Massimo Russo, il progetto “Farmadono” che ha
come obiettivo il recupero di tutti quei farmaci in possesso di
persone che non hanno piu I'esigenza di assumerli, per desti-
narli a quei pazienti che non hanno le possibilitd economiche
per acquistarli. Spesso, infatti, a causa di una completa gua-
rigione o viceversa di
un insuccesso ferapeu-
fico, evento avverso o
mancata aderenza al-
la prescrizione, possono
rimanere inutilizzati
medicinali, seppure in
buono stato, con con-
seguente spreco di ri-
sorse che il sistema de-
ve sostenere per il loro
smaltimento.

L'elenco completo dei
punti di conferimento si
frova all'interno del sito
dell’ Assessorato  regio-
nale alla salute.



http://www.euregio3.eu/
http://www.euregio3.eu/pages/online-resources/final-conference-background-materials/
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La prima Unita Spinale Unipolare nel Sud Italia

Inaugurata pres-
so I'A.O. Canniz-
zaro di Catania
il 19 settembre
sc. & stata pro-
gettata nel 2005
e nell’ottobre
del 2008 venne
@l posta la prima
' pietra.

i Si articola su 4

livelli, ognuno con finalitd diverse; 20 posti letto, di cui 4 per
la terapia intensiva con monitoraggio centralizzato e venti-
lazione assistita e tanti i servizi a disposizione: palestre per la
terapia occupazionale, neuromotoria, rieducazione motoria
e sportiva; sala meeting; appartamento pre-dimissioni; cuci-
na; piscina; wireless perché gli studenti ricoverati possano
essere collegati con la scuola e non perdere lezioni.
Con questa unitd la Sicilia colma un grave divario con |l
Nord e si pone all’avanguardia; inoltre, a parte i gravi disagi
e le grandi difficoltd per pazienti e loro parenti, si pone fine
agli ingenti rimborsi che la Regione Siciliana doveva ogni
anno alle regioni con le strutture dove erano costretti a ri-
volgersi i pazienti siciliani. Come ha ricordato il D.G. France-
sco Poli all’eccellenza delle strutture si somma la preziosa la
collaborazione con I'Unita Spinale Unipolare del Niguarda di
Milano che ha curato la formazione specialistica del perso-
nale e come ha dichiarato Tiziana Redaelli, direttore
dell'USU del Niguarda, presente allinaugurazione: «...Con
oggi il nostro rapporto non é finito: nostra intenzione € man-
tenere nel tempo questa collaborazioney.

if COMITATO CONSULTIVO “POLICLINICO - VITTORIO EMANUELE" informa

Lentini: chiusa una storia infinita
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Dopo che per anni aveva fornito materia per tavole ro-
tonde, dichiarazioni d'intenti e discussione varie, finalmen-
te, nel 1995 venne posta la prima piefra del nuovo ospe-
dale di Lentini. Nel 1995 1lI

Sono, quindi, occorsi ancora piu di tre lustri di lavori, ricor-
si, promesse ed intoppi vari per concretizzare il nuovo o-
spedale di Lentini che & stato inaugurato il 17 ottobre sc..
La struttura, che si avvale di nuovi reparti (come I'unitd
chemioterapica che, ora, pone fine agli insopportabili
viaggi di tanti malati, soprattutto i piccoli leucemici), da,
di sicuro, una risposta piu puntuale ed efficace alle esi-
genze dei Comuni di Lentini, Carlentini e Francofonte e del
territorio circostante.
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Aperta dialisi a Mussomeli

| malati del comprensorio non dovranno piu sottoporsi a lun-
ghi viaggi per effettuare, piv volte la settimana, la dialisi.

Il D.G. ASP di Caltanissetta Paolo Cantaro (fofo sotto: a de-
stra con I'Assessore Massimo Russo e Toti Bianca, Segretario
Regionale ANED) ha, infatti, istituito, il 7 ottobre sc., un centro
di dialisi all'inferno del P.O. “Immacolata Longo”di Musso-

meli.

Malattie Metaboliche Curabili

Presso I'A.U.O. Policlinico - Vittorio Emanuele di Catania, il
Centro di Riferimento Regionale per la prevenzione, la dio-
gnosi e la cura delle Malattie Metaboliche Congenite
dell'Infanzia, diretto dal Prof. Giovanni Sorge ha organizzato
il 1° Corso sulle Malattie Metaboliche Curabili tenutosi il 30.1X
- 1.X.2011. Le malattie metaboliche ereditarie rappresenta-
no un ampio gruppo di patologie genetiche a carattere
multisistemico, causa frequente di disabilitd neurologica ed
exitus in etd infantile. Moderne tecnologie permettono di
eseguire analisi diagnostiche per numerosi casi gid nei primi
giorni di vita ed esistono ferapie sicure ed efficaci per un
numero crescente di queste malattie. Il corso ha annoverato
relatori di fama internazionale, il Prof. Beck (Mainz, Germa-
nia) e la Prof.ssa Duffner (NY, USA) ed un ampio gruppo
di medici operanti una rete intfraaziendale per 'assistenza ai
malati affetti da patologia metabolica congenita. Sono sto-
fe divulgate informazioni sugli obiettivi e lo stato di avanzo-
mento del progetto regionale sullo screening neonatale me-
tabolico, nonché la situazione in Italia e lo stato di sviluppo
di nuovi screening e sono stati approfonditi i vari aspeftti del-
la terapia delle malattie lisosomiali. Foto sotto, da sx: V. Torri-
si, V. Muccilli, M.A. Messina, A. Arena, R. Barone, G. Sorge, L.
Pavone, P. Smilari, M. Beck, F. Greco, A. Fiumara, P. Duffner.

AIDF e CRAMD premiati dal CONI

Giornata Mondiale del Diabete

14 Novembre

L'Associazione ltaliana Diabete in ...forma ed il Centro Ricerche Attivitd Motorie e riabilitazione metabolica nel Diabete
saranno premiati il prossimo 14 novembre a Roma presso la sede nazionale del CONI per il documentario “DiabETNA
in...forma". Si fratta di un lavoro che si occupa del problema del diabete giovanile non solo sotto il profilo farmacologico
ma centrando I'obiettivo su concreti stili di vita e sul valore dell’attivita sportiva.
Sempre nell'ambito della "Giornata Mondiale del Diabete” I'A.l.D.F. organizza:
- il 12 novembre, presso I'Hotel Nettuno, una tavola rotonda su: “lI
diabetico tra ospedale e territorio — Il ruolo dei Comitati Consultivi”:
- il 13 novembre, in piazza Stesicoro ed in piazza Giovanni Verga, in
collaborazione con la CRI, stands informativi , distribuzione di mate-
riale sulla prevenzione del diabete e conftrolli gratuiti della glicemia.
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Viaggio nelle Eccellenze

Programma assistenziale specialistico di Chirurgia Epato-Biliare

In seguito all’atftivazione del Programma Infradipartimenta-
le “Studio e trattamento dei pazienti con tumori epatici
candidati al trapianto di fegato”, (Deliberazione 962 dell’ 8
Ottobre 2010), ed al successivo rientro del Professore Salva-
tore Gruttadauria a tempo pieno presso la Facolta’ di Me-
dicina e Chirurgia dell’Universita’ degli Studi di Catania, si
e' dato inizio alla strategia atta a sviluppare nell’ambito
dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria *Policlinico — Vittorio
Emanuele un programma assistenziale specialistico di chi-
rurgia Epato-Biliare.

Questa strategia, congiunta dell’ Azienda e dell’Universita’,
e’ scaturita da 5 anni di lavoro tra i vertici della stessa A-
zienda, dell'Universita’ e dell'ISMETT UPMC Italy di Palermo,
dove il Professore Gruttadauria, antecedentemente al rien-
fro dall'aspettativa, lavorara e dove e’ tutt’ora convenzio-
nato per lo svolgimento di interventi di Trapianto di Fegato
e di Chirurgia Epato-Biliare.

Il suddetto programma Aziendale, e’ stato inserito nell’am-
bito dell’Unita Operativa Complessa di Clinica Chirurgica
del Presidio Vittorio Emanuele diretta dal professore France-
sco Basile.

In questa sede nel corso di questi nove mesi appena tra-
scorsi, sono stati realizzati 20 interventi di chirurgia epato-
biliare maggiore su pazienti affetti da tumori del sistema
epato-biliare e sono stati seguiti ambulatorialmente 150
pazienti affetti da patologie epatiche di varia natura, riferifi
al Programma dalle Divisioni di Medicina ed Epatologia
dell’ Azienda ( Medicina Interna Presidio Ospedaliero Santa
Marta, Medicina d'Urgenza Presidio Ospedaliero Vittorio
Emanuele, Malattie Infettive Presidio Ospedaliero Ferrarot-
to, Medicina Interna Policlinico Universitario, Gastroentero-
logia PP.OO Vittorio Emanuele e Policlinico Universitario).
Inolire particolarmente intensa e produttiva e’ stata la col-
laborazione con il Centro Trapianti del Policlinico di Cata-
nia.

Confestualmente i pazienti fra questi che hanno richiesto
una valutazione o I'esecuzione del frapianto di fegato sono
stati seguiti congiuntamente al Centro frapianti di Palermo
ISMETT - Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad
Alta Specializzazione.

Certamente un costante e crescente supporto Aziendale
del suddetto Programma determinerd un immediato in-
cremento della produttivitd Aziendale in questo settore,
anche in considerazione della carenze di una struttura de-
dicata a questa fipologia di patologia, in una vasta area
quale la Sicilia orientale e potra’ rappresentare la base su
cui sviluppare in sinergia con ISMETT UPMC lItaly di Palermo
la programmazione riguardante il frapianto di fegato come
nei programmi Aziendali inerenti il padiglione “serpentone”
del Presidio Ospedaliero "Gaspare Rodolico”.

Il Prograomma Infradipartimentale “Studio e frat-
tamento dei pazienti con tumori epatici candidati
al trapianto di fegato” & inserito nell’ambito delle
attivitd dell'Unita Operativa Complessa di Clinica
Chirurgica ubicata all'interno del Presidio Ospe-
daliero “Vittorio — Emanuele”

Il Professore Salvatore Gruttadauria
e’ Professore Associato conferma-
to presso I'Universita’ degli Studi di
Catania dove e' responsabile di
programma infradipartimentale
“studio e fraftamento dei pazienti
con tumori epatici candidate al trapianti di fegato”.

Tra i titoli del suo curriculum:

e Associate Professor of Surgery presso il De-
partment of Surgery dell’University of Pitts-
burgh, School of Medicine, Pittsburgh, USA;

¢ Membro ufficiale certificato dell’ American
Society for Transplant Surgeons ASTS;

e Titolare del: Honorary Diplomas of the Division
of Transplantatfion of the European Union of
Medical Specialists (UEMS) and the European
Board of Surgery (EBS); Fellow of the European
Board of Surgery (FEBS);

e Consigliere del Capitolo italiano di IHPBA;

e Autore di 367 pubblicazioni scientifiche;

e Revisore editoriale di prestigiose riviste scienti-
fiche;

e Membro ufficiale di primarie societda interna-
zionali;

e Autore di oltre 2800 interventi chirurgici ese-
guiti come primo operatore ed aiuto in Isfitu-
zioni Universitarie; ha esegueto, fra I'alfro, 252
frapianti di organi addominali e 216 resezioni
epatiche come primo operatore.
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finanziamento vincolato per fibrosi cistica (Delibero-
zione CIPE del 5 maggio 2011 — GURI n. 226 del 29
settembre 2011)

prevenzione e lotta contro I'Aids e ripartizioni som-
me vincolate per obiettivi prioritari e di rilevanza
nazionale (Deliberazioni CIPE del 5 maggio 2011 —
GURI n. 228 del 30 settembre 2011)

prenotazione, pagamento, ritiro referti in farmacia
(Decreto Ministeriale dell’8 luglio 2011 — GURI n. 229
del 1 oftobre 2011)

modulistica sanitaria in caso di catastrofi (direttiva
Presidenza C.d.M. del 28 giugno 2011 — GURI n. 250
del 26 ottobre 2011)

modalita informazioni su sostanze e preparati peri-
colosi (Decreto Ministeriale del 7 settembre 2011 -
GURI n. 252 del 28 ottobre 2011)

. UFFICIALE

DELLA REGIONE SICILIANA

benefici per talassemici (Decreto Assessoriale del 1°
luglio 2011 — GURS n. 41 del 30 settembre 2011)

standard per assistenza domiciliare ai malati termi-
nali (Decreto Assessoriale del’'8 agosto 2011 -
GURS n. 41 del 30 settembre 2011)

centri prescriftori per la formulazione diagnosi e
piani terapeutici (Decreto Assessoriale del 21 set-
tembre 2011 — GURS n. 42 del 7 ottobre 2011)

requisiti per assistenza a persone dipendenti da so-
stanze d’abuso (Decreto Assessoriale del 20 set-
tembre 2011 — GURS n. 42 del 7 ottobre 2011)

cabina di regia per tempi di attesa (Decreto Asses-
soriale del 21 settembre 2011 — GURS n. 43 del 14 ot-
tobre 2011)

verifica e valutazione personale del S.S.R.(Decreto
Assessoriale del 26 settembre 2011 — GURS n. 43 del
14 ottobre 2011)

refte per comunita terapeutiche assistite (Decreto
Assessoriale del 4 ottobre 2011 — GURS n. 44 del 21
ottobre 2011)

v

medici in formazione e osservatorio regionale
della formazione medica specialistica (Decreto
Assessoriale dell'11 oftobre 2011 — GURS n. 45 del
28 ottobre 2011)

elenco idonei alla nomina di Direttore Ammini-
strativo nelle Aziende del Servizio Sanitario Re-
gionale (Decreto Assessoriale del 12 oftobre 2011
— GURS n. 45 del 28 ottobre 2011)

nomina dei Commissari siraordinari delle Aziende
Sanitarie Provinciali di Catania, Messina ed Agri-
gento (Decreti Assessorialin. 1720/11,n. 1721/11 e
n. 1722/11 del 15 settembre 2011 — GURS n. 45 del
28 oftobre 2011).

prestazioni a carico del $.S.R. nelle strutture priva-
te (sentenza n. 5550/2011 - Sezione lll)

numero chiuso a Medicina: no allo scorrimento
subentrando nei posti vacanti della graduatoria di
extracomunitari (sentenza n. 5593/2011 — Sezione
Vi)

linee guida per gli organi di revisione degli
Enti del SSN (Deliberazione 18 luglio 2011 -
GURI n. 243 del 18 ottobre 2011)
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Onlus del Comitato

AGED fieilie, ciuie i hembkin & gioveni can dichele

L'AGD Sicilia Onlus (associazione per I'Aiuto ai Bambini e ai
Giovani con Diabete) & stata costituita nel 1994 per volontd di
un gruppo di genitori ai cui figli era stato diagnosticato il dia-
bete tipo 1, con I'obiettivo di migliorare i livelli di assistenza ai
bambini e giovani con diabete e alle loro famiglie.

L' Associazione vuole essere un riferimento per tutti coloro che
condividono la condizione del diabete giovanile e rappresen-
tarli a livello istituzionale. Offre alle famiglie le informazioni ed il
supporto per risolvere i problemi legati alla gestione quotidia-
na del diabete, attraverso campi scuola, weekend educativi,
raccolte fondi per la ricerca. In particolari situazioni di caren-
za, I' AGD Sicilia promuove la collaborazione di esperti quali
psicologi, nutrizionisti e specialisti del settore e sostiene eco-
nomicamente i progetti che ne prevedessero la presenza
all'interno dei reparti.

Lo staff medico del Servizio di Diabetologia pediatrica del Po-
liclinico-Vittorio Emanuele, che fa parte del’U.O.C. di Endo-
crinologia Pediatrica diretta dalla Prof.ssa Rosaria Garozzo, &
composto dalla Prof.ssa Manuela Caruso, € dalle Doft.sse Do-
natella Lo Presti, Concetta Latina (dietista) e Anna Luisa Sag-
gio (psicologa), persone in cui la grande professionalitd si ar-
ricchisce del calore umano indispensabile per instaurare un
legame affettivo con i piccoli pazienti e le loro famiglie.

Al Servizio afferiscono olire 500 pazienti che provengono
dall’area della Sicilia sud-orientale. L'accoglienza del bambi-
no con diabete procede dalla gestione della cheto

AGD Sicilia: sede legale via Mons. lacono, 50 - Ragusa

sede operativa c\ o Policlinico di Catania Dipartimento di pediatria,

j— 2
La sede operativa dell' AGD Sicilia con lo staff medico: da sin. Dott.ssa
C. Latina, Prof.ssa M. Caruso, Dott.ssa D. Lo Presti, Dott.ssa A. Saggio

acidosi all’esordio, agli incontri di educazione alimentare,
alle visite mediche ambulatoriali frimestrali con periodiche
verifiche di laboratorio e lo screening delle complicanze
precoci. Una psicologa esperta € disponibile settimanal-
mente per incontri individuali o di gruppo.

Attualmente I'AGD condivide lo spazio con i medici che
hanno accolto con entusiasmo la richiesta dell'associazio-
ne di essere presente sul posto dove i pazienti sirecano per
le visite di conftrollo. Motto: Un'associazione per amical

Il 17 dicembre, dalle ore 20.30, AGD Sicilia organizza una
grande serata di concerto e cabaret per la sua raccolta
fondi annuale alle Ciminiere di Catania.

= ‘;SICILIA

centro di endocrinologia e diabetologia pediatrica, via Santa Sofia, 78 Catania, cell. 333 3841789 O opiiou i e

www.agdsicilia.it — e-mail: agdsicilia@virgilio.it

Baco di Rame, il "piacere” di fare solidariela

L'associazione Onlus Bacodirame (acronimo per “Bambino
con disordini rari del metabolismo”) & impegnata ad ampio
raggio nella lotta alle gravi patologie genetiche infantili. E
simbolo-logo di Bacodirame & una farfalla che nasce appun-
fo da un"baco" di rame, simbolico incubatore di speranza.
(softo: la manifestazione di presentazione)

BACO DI RAME &

2%
NS

Da fre anni la giovane associazione s'impegna per sostenere
la ricerca e diffondere informazione nellambito delle malattie
metaboliche rare dell'infanzia. E grazie ad una vera e propria
gara di solidarietd, i fondi raccolti hanno reso possibile I'istitu-
zione di borse di studio a favore di giovani ricercatori.

Cosi nel 2010, per il secondo anno consecutivo, I'associazione

ha assegnato la borsa di studio desfinata al Centro di Rife-
rimento Regionale per la prevenzione, la diagnosi e la cura
delle Malattie Metaboliche Congenite dell'Infanzia, atfivo
al Policlinico di Catania e al quale Bacodirame & affiliata.
Borsa di studio che si configura come il primo e piu urgente
degli obiettivi, al fine di incrementare la forza lavoro dedi-
cata alla ricerca di queste rare patologie genetiche.
L'aftivita dell’associazione & fortemente riconosciuta an-
che nellambito dei costituendi Comitati Consultivi delle
diverse Aziende Ospedaliere che insistono sul territorio.
Promuovere eventi di beneficenza per la raccolta di fondi
€ comungue lo strumento principale che ha consentito
all'associazione di raggiungere i traguardi prefissi, come
sottolinea il presidente, Bruno Ando, rimarcando le sinergie
strette con importanti realtd della societd civile.

In estrema sintesi, Bacodirame ha posto e pone in atto
una coinvolgente strategia di comunicazione e sensibiliz-
zazione, attuata attraverso eventi di natura informativa e
ricreativa. Divertirsi nel segno della solidarieta, questo il
messaggio.

Il prossimo appuntamento & per il 24 Novembre, ore 20.30,
al Teatro Metropolitan con “Non Solo Ippocrate 20117,
spetftacolo di varieta ideato, prodotto ed interpretato
dall’Associazione Medici in...Vena.

Sede: via G. Carducci 74 - 095022 Aci Catena - cell. 340.2349335

www.bacodirame.it info@bacodirame.it

BACO DI RAME



http://www.agdsicilia.it/
http://www.bacodirame.it/
mailto:info@bacodirame.it
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Premio Nicholas Green 2011

Il capiente Auditorium “Vito Papotto” nell’ex Macello di via Zurria era stracolmo domenica 2 ottobre in occasione della pre-
miazione della sezione catanese del premio regionale “Nicholas Green” indetto per la XVII Giornata Regionale Annuale per
la Donazione di Organi. Un grande successo per AIDO, AILE ed ANED che hanno saputo richiamare almeno duecento stu-

denti, olfre i genitori e tanti cittadini aftratti e coinvolti dal sim
LT L -

ASSOCIAZIONE ITALIANA
DONAZIONE ORGANI, TESSUT! € crLLuLE

- TREMESTIER! ET

Giornata della buona alimentazione

Tempi sempre piu risicati per pianificare la
spesa e scegliere con aftenzione il cibo
che si compra, proposte alimentari spesso
allettanti ma non salutari, campagne di
marketing confondenti, vita sedentaria,
un gran numero di informazioni e ‘diete’
reperibili su Internet prive di fonti di riferi-
mento e di fondamento scientifico. In-
somma seguire i modelli raccomandati per una sana alimen-
tazione oggi & davvero difficile. Da scelte alimentari spesso
dettate dalla fretta, da informazioni scorrette o insufficienti,
non discendono soltanto seri rischi per la salute, ma anche
uno spreco dirisorse, sia di cibo che di acqua.
Ecco i punti da cui I'Associazione Nazionale dei Dietisti &€
partita per organizzare la I° edizione della ‘Giornata della
buona alimentazione’ che si & svolta il 2 ottobre 2011 in 12
citta del territorio nazionale. | cittadini hanno trovato punti di
informazione con materiali elaborati da Dietisti e la possibilita
di misurare I'indice di massa corporea.
A Catania si & svolta in Piazza Stesicoro (foto sotto, lo stand)
== ed ha fatto
registrare  u-
na affluenza
elevata di
gente interes-
sata e la
gradita visita
dell’ Assesso-
re alla Sanitd
del Comune
di Catania
Vittorio Virgi-
lio.

ANDID

Giorna’ra mondiale del malato reumatico 2011

| referenti dell ANMAR di Catania, nelle

)' ..

Presidente e dei Consiglieri, Enza Zanti e GianCarlo Isaia hanno parte-
cipato il 12 ottobre scorso a Roma al Convegno “Improve to Move -
Movimento é vita" organizzato nella Sala Capitolare del Convento di
Santa Maria sopra Minerva per la “Giornata mondiale del malato reu-
matico 2011”. Sono rientrati in sede nello stesso pomeriggio, accompagnati dalla Presidente
Nazionale ANMAR Gabriella Voltan (a destra, con GianCarlo Isaia), in tempo per prendere
parte alla frasmissione Prima Linea Salute dellemittente televisiva Telecolor in uno spazio de-
dicato ai temi della Giornata ed alle problematiche del malato reumatico. Presenti, fra gli aliri,

patico e variopinto corteo che era partito da piazza Universitd

aftraversando il centro storico.

Per I'epilogo di una iniziativa, il Premio scolastico, che ha visto
la partecipazione di circa 400 alunni delle scuole di ogni ordi-
ne e grado dell'infera provincia che, per mesi, hanno fo-
calizzato le tematiche della donazione e trapianto di organi.
Nella foto: un momento della manifestazione, con il tavolo
della presidenza che vede, da sinistra, Domenico Di Landro,
Direftore Nefrologia Cannizzaro; Pippo Consoli, Presidente
AlLE; Giuseppe Di Stefano, Presidente Commissione del Pre-
mio; Giuseppe Aderno, Preside che ha ospitato i lavori della
Commissione, Anna Calcaterra, testimone di donazione ed,
in piedi, Emilia Cambria, Segretaria provinciale AIDO Catania.

Incontri di genitori di bambini prematuri

Il 6 ottobre sc. nella sala riunioni
al lll piano del S.Luigi — Currd & ini-
ziato (foto softo) il corso di forma-
zione per genitori di bambini pre-
maturi organizzato dall’Associa-
zione Bambini in crescita, con i
reparti di neonatologia dei PP.
0OO0. Santo Bambino, Policlinico, Cannizzaro e Garibaldi.

| =

Il corso & parte integrante del percorso che i genitori vi-
vono all'interno delle unitda di terapia intensiva neonatale,
€ scambio di esperienze, € conoscenza della prematuritd,
e formazione. E' stato pensato per aiutare le famiglie a
comprendere meglio la prematuritd, a rapportarsi sere-
namente con il proprio figlio, a maturare un atteggiamen-
to consapevole e collaborativo con il reparto che o ospi-
ta e a far emergere, grazie all'interazione fra operatori
della neonatologia e al loro spirito cooperativo, I'idea di
un'unica neonatologia catanese.

Gli altri incontri saranno, sempre dalle 16 alle 19, nella
stessa sala riunioni, il 3 novembre, il 1° dicembre 2011 ed
il 12 gennaio 2012.

persone di Concetta Guerrieri,

la Presidente Regionale

ASIMAR Teresa Perinetto, il Presidente del Comitato Consultivo "“Policlinico-Vittorio Emanuele” Pieremilio Vasta e il Direttore
dell’U.O. di Reumatologia dell’ O.V.E, Rosario Foti. E’ intervenuto, in diretta, I'Assessore alla Salute Massimo Russo.






