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Il 28 giugno a Palazzo dei Normanni

Donazioni di organi, si presentano a Palermo
gli obiettivi sul Procurement

Per l'ottimizzazione dei processi nelle Aziende del S.S.R. Promotori dell’iniziativa sono
I’Assessorato della Salute e il CRT Sicilia.

25 Giugno 2024 - di Redazione

o~

PALERMO. Venerdi 28 giugno alle 10.30, presso la Sala Mattarella di Palazzo dei Normanni a
Palermo, si terra un incontro su Procurement Donazione e Trapianto di Organi. Riflessioni ed
obiettivi per l'ottimizzazione dei processi nelle Aziende del S.S.R. Promotori dell'iniziativa sono
I'Assessorato regionale della Salute e il Centro regionale Trapianti Sicilia.

Porteranno i saluti istituzionali il Presidente della Regione Siciliana, Renato Schifani, il Presidente
dellAssemblea Regionale Siciliana, Gaetano Galvagno, l'assessore alla Salute della Regione
Siciliana, Giovanna Volo, il Coordinatore del Centro Regionale Trapianti Sicilia, Giorgio Battaglia.

Interverranno il Dirigente generale della Pianificazione Strategica, Salvatore lacolino, il dirigente
generale del DASOE, Salvatore Requirez, il Direttore del Centro Nazionale Trapianti, Giuseppe
Feltrin, il Responsabile del Coordinamento Operativo del CRT Sicilia, Antonio Scafidi. Modera il
Direttore U.O.C. del CRT Operativo, Vincenzo Mazzarese.
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Donazione organi in Sicilia, gli obiettivi delle
Aziende sanitarie regionali

di Redazione | 26/06/2024

Si terra dopodomani, venerdi 28 giugno alle 10.30, nella Sala Mattarella di Palazzo dei Normanni a
Palermo, si terra 1’incontro su donazione e trapianto diorgani. Riflessioni e obiettivi per
I’ottimizzazione dei processi nelle aziende del Servizio sanitario regionale. L’evento ¢ promosso

dall’assessorato della Salute e dal Centro regionale trapianti.

Il convegno

Porteranno 1 saluti istituzionali il presidente della Regione Siciliana Renato Schifani, 1’assessore
regionale alla Salute Giovanna Volo, il coordinatore del Centro regionale trapianti Giorgio Battaglia e
il presidente dell’Assemblea regionale siciliana Gaetano Galvagno. Come relatori interverranno il
direttore del dipartimento Pianificazione strategica Salvatore lacolino, il direttore del Dasoe Salvatore
Requirez, il direttore del Centro nazionale trapianti Giuseppe Feltrin, il responsabile del
Coordinamento operativo del Crt Sicilia Antonio Scafidi. Moderera ’incontro il direttore del Crt

Operativo Vincenzo Mazzarese.
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Donazione Organi, il 28 giugno incontro con
le aziende del SSR

di Elisa Petrillo

Venerdi 28 giugno, alle ore 10.30, presso la Sala Mattarella di Palazzo dei Normanni a Palermo, si terra
un importante incontro su “Procurement Donazione e Trapianto di Organi: Riflessioni ed Obiettivi per
I'Ottimizzazione dei Processi nelle Aziende del S.S.R.” L'evento & promosso dall’Assessorato regionale
della Salute e dal Centro regionale Trapianti Sicilia, con l'obiettivo di migliorare e ottimizzare i processi
legati alla donazione e al trapianto di organi nelle aziende sanitarie regionali. L’incontro sara aperto dai
saluti istituzionali del Presidente della Regione Siciliana, Renato Schifani, del Presidente dellAssemblea
Regionale Siciliana, On. Gaetano Galvagno, dellAssessore alla Salute della Regione Siciliana, Giovanna
Volo, e del Coordinatore del Centro Regionale Trapianti Sicilia, Giorgio Battaglia. Tra gli interventi
programmati, il Direttore della Pianificazione Strategica, Salvatore lacolino, e il Direttore del DASOE,
Salvatore Requirez, offriranno un quadro strategico e operativo delle attuali politiche sanitarie regionali.
Giuseppe Feltrin, Direttore del Centro Nazionale Trapianti, fornira una panoramica nazionale, mentre
Antonio Scafidi, Responsabile del Coordinamento Operativo del CRT Sicilia, discutera delle specificita
operative regionali. La moderazione dell’evento sara affidata a Vincenzo Mazzarese, Direttore dell’'U.O.C.
del CRT Operativo, che guidera le discussioni e favorira il confronto tra i partecipanti. L’incontro
rappresenta un momento cruciale per il Sistema Sanitario Regionale siciliano, evidenziando I'impegno
delle istituzioni nella promozione e nel miglioramento delle pratiche di donazione e trapianto di organi. Il
dialogo e la collaborazione tra i vari attori coinvolti sono fondamentali per affrontare le sfide e raggiungere

gli obiettivi di efficienza e qualita nei processi sanitari.
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Domande

& risposte

CORRIERE DELLA SERA

Fascicolo elettronico:
come opporsi all uso
dei dati prima del 2020
[l dissenso limita

i rischi per la privacy

Irrilevanti i vecchi dati ai fini delle cure

¥ attenzione sul Fasci-
colosanitarioelettro-
nico (Fse) di guesti
ultimi giorni si deve
alla ricegione, da parle di al-
cuni, di una notifica dall’app
10y che riguarda lesercizio del
diritto di opposizione all'inse-
rimento del pregresso entro {
30 giugno 2o24. Online e sul
social clreolano diversi com-
menti sui rischi di violazione
della privacy che fanno emer-
gere la confusione che orbita
intorng a questo tema. Provia-
mo a rispondere al moltl gue-
siti che circolano online, an-
che con ['ajuto di Christian
Bernierd, Dala prodection offi-
Cer.
Che cos'é il Fascicolo sa-
nitario elettronicn?

Per Fse si intende lo stru-
mento digitale che raccoglie
la storia clinica e sanitaria di
oirni cittading, che viene con-
divisa con gli operatori del
settore per ricevere un‘assi-
stenza migliore. Esiste dal
20023, ma sla ora evolvendo in
una versione 2.0 grazie al fon-
di del Pnrr. E definito dal za-
rante della Privacy come «1'in-
sieme di dati e documenti di-
atali di tipo S|anitario e socio-
sanitario» che sono stati

generail da eventi clinici, Ad
esempio, conticne esenzioni
per reddito ¢ paiologia, verba-
Ii di pronto soccorso, lettere
di dimissione, profilo sanita-
rio sintetico, prescrizioni spe-
cialistiche, cartelle cliniche,
vaccinazioni, dati delle tesse-
re per | portatori di impianto,
lettere di invito per screening,
Ad alimentare il Fse sono le
aziende sanitarie localile
strutture sanitaric pubbliche
del Ssn e le strutture sanitarie
accreditate con il Ssn.

2 Quali sono i limiti del
Fse?

Ci sono delle differenze re-
gionali, perché il livello di in-
tegrazione dei dati non &
omogenao in tutte le Regoni.
In alcune virtuose, come la
Lombardia, & molto curaio e
accessibile, in altre invece al
momenio ¢ gquasi inutile a
causa del gap tecnologico.

Che cosa si intende per
«PrEETCS S

&1 fa riferimento ai dati sa-
nitari generati prima del g
maggio 2020, Detto cib, si
tratta di dati che risalgono a
non prima del 2012, data di
introduzione del Fse, Infattd, 1
dati sanitari ancora cartace
non saranno digitalizzati,

In che cosa consiste il di-
ritto di opposizione al
5507
Mell'opinione pubblica é
passato il messagaio che o si
possa opporre all'intero Fse,
mnnn?msn 1 Fse & gid real-
tit, lopposizione riguarda sol-
tanto 1 dati ante 2020 che se
mﬂulscnnu nel fascicolo
essere usati per fina-
di mon sanitarie, cosa che in-
VECe avviene per legge con i
dati post 2000,
Come si esercita I'oppo-
sizione? Serve lo Spid?
Come spiega lo stesso mi-
nistero della Salute, ¢ si pud
opporre con lo Spid, la cara
d'identita elettronica (Cie) o
la carta nazionale del servizi.
In mancanza di strumenti di
identiti digitale, é sufficiente
accedere all'area libera del Si-
stema Tessera Sanitaria, con
la tessera sanitaria appunto, o
con il codice Stp (straniero
lemporaneamente presente ).
Ancora, chi non possiede
strumenti di identita digitale
pud rivolgersi gratuitamente
alla propria Asl per esprimere




il proprio dissenso.
I procedimento digitale
& intuitivo?

Mon molto, soprattutto per
persone anziane oche abbhiano
difficoled dl utilizzo degli stru-
maent] digitali ¢ di accesso alla
rete, Prima di fuscire ad acce-
dere alla procedura bisogna
superane almeno otto passag-
@i, in cul si verifica un rimbalzo
tra siti. Una volta incanalati
sulla strada glusta, sono suffi-
cienti tre passaggl per espri-
mere la propria opposizione.
Eppure, a ogni step campeggia
un allarme che o chiede se sig-
mo davvero sicurd di dnuncia-

CORRIERE DELLA SERA

re allacquisizione del pregres-

0, un meccanismo che rischia

di far leva sull'indecisione,

7 Ci somo dei motivi giusti-
ficati per opporsiz

Si tratta di una scelta molto
personale. E bene ricordare
che opporsi all'acguisizione
del pregresso non significa
che 'utente non possa acoe-
dere ai propr dati sandtari di-
gitalizzati, compresi quelli
antecedenti al 2o20.

8 Ci sono rischi per la pri-
vacy degli utenti?

51, ¢ non sono pochi. Avere
un database unico che racco-
glie dati quasi irflevanti ai fi-
ni di cura perché ormai vec-

chi, ma che possono finire
nille mani di persone shaglia-
te, & un dettaglio da non tra-
scurare. Ci si espone ad hae-
keraggl, fuga di datl e abusi
informarici,

Chiara Barison
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ANDREA CAPOCCT

BN La Camera ha approvato ie-
riall'unanimiti la legge che al-

I'accesso ai servizi sanita-
rianche achi é privadella resi-
dengza. La legge a prima firma
di Marco Furfaro (Pd) colma co-
si una delle lacune pit gravi
della mostra sanitd. Sebbene la
Costinzione tuteli la salute
wome fondamentale divitto
dell'individuos, di fatoo I'iscri-
#ione al servizio sanitario na-
zionale ¢ subordinata alla resi-
denza anagrafica, Senza, @ im-
possibile rivolgersi a un medi-
co di base ¢ o prenotare una vi-
sita medica Questi diritn min-
miverranno d'orain pol garan-
titi anche a chié privo di certifi-
cato i residenza. dla legge
non solo restituisce il pieno di-
ritto alle cure a decine di ma-
gliaia di persone — festeggia il
deputato dem - ma finalmen-
te sapranno che lo Statonon le
ha abbandonate; E che uscire
da una condizione di fragilita é

— il manifesto

Dir. Re=sp Andrea Faborz

PASSALALEGGE
Potrafarsicurare

anche chi

nonhaunacasa

possibiles, Per 'entmta in vigo-
re sara necessario il passaggio
in Senato. L'unanimitd & una
sorpresa fino a un certo pun-
to. Delle sei regioni che gid og-
gl prevedono iscrizione alla
As] di chi non ha dimora, due
(Emilia-Romagna ¢ Puglia) sc-
no governate dal centrosini-
stra e ben guattro (Abruzzo,
Marche, Liguria e Fiemonte)
dalla destra, Fuori dagli slo-
gan, pure la desira asociale sa
che l'accesso alla salute & inte-
resse collettivo. L'inedita con-
vergenza ha richiesto perd
gualche compromesso.

Mel testo originale il dise-
gno di legge allargava diretta-
mente alle nuove precarietd il
perimetro della legoe 833 del
1978 che istiuiva il Servizio sa-
nitario nazionale. Invece la ver-
sione approvata introduce il
nuovo diritto con una formula
pitt moderata: un «program-
ma sperimentales finanziato
con un milione di euro all’an-
no fino al 2026 & mirato a sassi-
curare progressivamentes il di-

ritto all*assistenza sanitaria al-
le persone senza dimora. Il fon-
dosard destinato solo alle quat-
tordici citti metropolitane, le
principali aree urbane che
comprendono il 16% deicomu-
ni e il 36% della popolazione,
Se 'accordo reggera al Senato,
il diritto alle cure primarie rag-
giungera dungue il 60% della
platea potenzialmente interes-
sata, che secondo le stime arri-
va a 5060 mila persone prive
persino di una residenza fini-
zia. L'indagine «L'anello debo-
les del 2022 stilata dalla Cari-
tas su circa 24 mila persone
sengza dimora descrive una po-
polazione al 73% maschile e
per due terzi straniera, che si
concenira nelle grandi citta o
in aree come il foggiano e il
pontino raccontate anche dal-
le cronache di questi glormni.
MNon si tratta solo di homeless;
IMiscrizione all'anagrafe dei re-
sidenti & preclusa anche a chi
vive in condizioni di precarie.
ta abitativa oggi piuttosto dif-
fuse. L'odioso decreto Ren-

zi-Lupi del 2014 ha infatti nega-
to la residenza aghi occupanti
organizzati nel movimenti per
il diritto all'abitare ma anche a
migliaia di ingquiling costretti
all'affitto in nero a prescinde-
re dall'etd, senza risparmiare
bambini e anziani. La legge
Furfaro consentis di aggirario
almeno per quanto riguarda la
sanita,
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L'INTERVISTA

«Un fenomeno di mercato, attenti alle donne under 35 e all’abuso di farmaci»

LUCA BONZANNI

a8 i kets N e rcato
{{ Mdj massi, Riccardo Gat-
i, peichiatra e psicotera-

peuta ra | massimi espertl di droghe,
roordinatore del Tavalp tecnico sulle
dipendenze di Regione Lombardia, ri-
pete pit valte [a definizione. Perchié &
questo, eggi, loscenario della droga in
ltalia:la domanda che siespande sem-
predipii e lofferta che st rimodula se-
condo e esigenee del consumator, -
o scandito da dinamiche microeco-
nomiche. «Da anni misurfamao un co-
stante aumento del problema tr i gio-
v alcunilo trattano come un'emer-
genza, ma serve forse una rflessione
it ampias, premette Gatti.
Quali sono i fatiori che spingono i gin-
vani in questno mercato’
1l prablema esiste penché le sostanee
che vengono diffuse sono sempre di
pif e sempre pil patenti. Rispondono
effettivarmente a una logica di mass
mtaarkes, inocui sf amphia la variet del
prodotto, cosl che il prodotto succes-
sivo debba essere sempre pio forte di
quelio che ko ha preceduto, Questa éla
mia preoccupazione: la droga non &
pils solo un problema di devianza, ma
un  fenomeno di  mercato,
Chi sono i noov “clienti” di questo
mercatod

G un indicatore molo significarivo
nedla nuova Relazione annuale: nei ser-
vizi per le dipendenze, ta gli

utenti gmder 35 il mumero delle

donne si approssima a quello

degll uomini. E un Fstto rebat-
vamente v e che v appro-
fonditn. Cosl come o't un altro

termna, Vabuso di omac,

Perché preoccupa¥

Tendiamo spesso a distingue-

re it che & lecito da cio che &
illecito perche o' un confine di
legalith, ma in guesio moss

murker della droga rutto @ pin
Iabile: le peTsone CONSUMANG 513 S0-
stanze ilegall sia sostanze legall che
danno effert pericolosl. Forse ¢'e un
problema di fondo: dobbiame capire
che il mondo & cambiato rispetio a
guandn abhiamo costruitn le nostre
strategie per il contrasio alle droghe ¢
alle dipendenze.
E cambiata la comunicazione, sia-
mo nell‘'epoca della rete e del social.
Incide anche quesio?
Cinguant'anni fa | mezzi di informa-
abome erano | glomall, la radio elaty e
i giovani erano “accompagnati” dagli
adulti nel loro utilizzo, Oggi & nutto di-

versn: si i da soli in una bolla comu-
nicativa gestita da algoritmi che por-
tanoa costriine opinion sulle cose chie
si cercano, All'intermo di questo per-
corso, & maolie facile costruirsi un
minda di pensare favorevole al mass
mariet della droga. D consuomator ari-

schiosono quelll che fnno guadagna-
e i pile questh mercat, e gli attor] di
guel mercato vanng a intencettare quei
consumator.
La cronaca restituisce anche storie
tragiche che intrecciano droga ¢ vio-
lenza, giovani e criminalita.
Adtorm all'vso di sostanee o' un con-
wame di i eorcamente
inspiegabili che pend sano
spiegabilissimi se si tene
conto del problema, 11
miarket"insegna’ chesi pos-
SON0 USAPe e soslanzae re-
sponsabilmente, rivscendo
a tenere saito contrallo la -
unzione, Ma & ovviamente
shapliato: quella sensazione
di falsa sicuresa & determi-
nata proprio daflassunzio-
ne delle sostanze. Oggl in
Inalia si sta diffondends molto il crack:
quando accadde negll Usaa cavallotra

Riccardo Gattl

anni Outanta € Novanta, | elegiormali
Americani Mrrontavanag ogni giomo
episodi efferat. Questo & un monito.

A proposito di nuove sostanze, il fen-
tany! farh davvero breccia sul “mass

market” italiano della drogat

Al muomento la sinscione pare nebulo-
g1, con poche evidenze, ma non stared
miodin trngquill: quando una sosan-
za circola, prima o poi arriva. Il fenta-
nyl pone Paccents su un tema ulterio-
res Fa capire come gli attori di guesto
mercatoabbiano interesse a meitere in
CONTNMANCHY SOSTENGE JI8 [ronte & mixs-
ie con alire sostanze, per esermpio in
priparith con eroina, cociing o metam-
fetamina. Nel mercato sembra diffon-
dersi sempre pitl quesio mix,

Ma cosa si pud fare, per arginore il
problema dilla droga?

Partiamo da un presupposio: i servizi
perle dipendenze sono di elevatissima
quitités 1l problema & che occorrerch-
be intervenire prima. quando ancora
non st & nella siuazione di dipenden-
#1. Siamo molio bravi a intervenine
gquandail problema & manifesio e pe-
sante, ma meno brovd nell intervenire
primaz, Crritsciremo a fire un salto sul-
Ia base dell esperienza acquisit o con-
finueEnemao a veders intercettare per-
sone solo con situazioni gik croniche,
D AT R TR

Lo psichintra
Gatin:

i servie per le
dipeadenze
funzicnang quando
il problema &
manifesto. meno
quando oecorme
prevenine
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Dopo un infarto
tenere le pillole
sempre in tasca

Antonio G.Rebuzzi
ebbene in declino negli
ultimi anni, la mortalita
per malattie cardiovasco-
lari & comunque la pid
diffusa nei paesi occiden-
tali. E tra le varie patolo-
gie che interessano il cuore
quella che impatta maggior-
mente sulla popolazione & l'in-
farto.

Questa patologia, infatti, no-
nostanie le nuove terapie, con-
tinua ad avere un tasso di mor-
talita elevato, in particolare nel
periodo immediatamente suc-
cessivo all'eventa,

Mentre sono numerosi gli
studi sulla mortalith nel perio-
do acuto post-infartuale, scar-
seggiano le ricerche su cid che
avviene successivamente, E, in
vece, importante sapere se do-
po i primi giorni dall’evento. il
rischio rimane comungue ele-
VALOE Per quanto tempo,

Questo interrogativo se lo so-
no posti Pernille Gro Thrane
ed 1 suoi collaboratori del De-
partment of Cardiology dellU-
niversity Hospital di Aarthus
(Danimarca) in uno studio pub-
blicato sull'ultimo numero del-
la rivista Journal of American
College of Cardiology, Avvalen-
dosi dei dati del Western Den-
mark Heart Registy. gli autori

Uno studio dell'Universita di Aarthus,

in Danimarca, rivela quanto ¢ importante
per il paziente imparare a seguire la cura
corretta lin dal primi giorni dopo l'attacco

hanno analizzato oltre 18.000
pazientl con primo infarto mio-
cardico ¢ curati con angiopla-
stica come da linee guida.

IL CONTROLLD
Come gruppo di controllo sono
stati inoltre studiat  oltre

84.000 soggetti di pari eth della
popolazione danese, senza par-
ticolari problemi cardiovasco-
lari. 51 & caleolata la mortalith
post-infartuale nella fase pre-
coce (da 0 a 30 giorni), nella fa-
se intermedia (da 31 a 90 gior-
ni}, ed in quella tardiva (da 91
giorni a 10 anni dopo linfarooe),
Paragonati ai soggetti della po-
polazione normale, | soggetti
infartuati hanno avuto un ec-
cesso di mortalith di quasi il 6%
nei primi 30 giorni post-infar-
to, ¢ successivamente dello
[foin freepik)

0,6% nella fase intermedia e
del 2.1% nella fase tardiva.
Analizzando i vari sottogruppi
di pazienti, le donne avevano, a
10 anni, una maggiore mortali-
ta rispetto agli vomini, cosi co-
me anche i giovani rispetto agli
anziani, nonché i diabetici,
guelli con insufficienza cardia-
ca, | fumatori e gli ipertesi. L'u-
rlizzo della terapia con stati-
ne, antiaggreganti e beta bloc-
canti era, ovviamente, superio-
re negli infartuad rispetio al
gruppo di controllo che aveva
le stesse co- morbiditd,

Tale fenomeno era particolar-

mente evidente nel primo an-
no post infarto, riducendosi
poi nel dieci anni successivi,
Ed & proprio una minore atten-

zione alla terapia ed ai fattori
di rischio negli anni suecessivi
all'infarto che possono giustifi-
care, in questo gruppo di pa-
zientl, un persisteéne aumento
di mertalith anche a distanza
di diecianni dall’'evento acuto,
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LE ABITUDINI

Questo stressa ancora di pin
limportanza della prevenzio-
ne, ¢ non solo di quella prima-
ria (guella cioé che si deve fare
nei pazienti con fattori di ri-
schio per non avere l'infarto)
ma anche, se non maggiore,
della prevenzione secondaria
(quella cioe che si deve fare nel
pazienti che hanno avuto un
evento acuto per evitare che la
patologia acuta si ripresenti).
maidimenticare la cura.
Purtroppo a distanza di anni si
tende a dimenticare di aver
avutoun infarto, e con guestoa
ridurre o addirittura a sospen-
dere le buone abitudini ed an-
chelaterapia.
Professore di Cardiologia

Universita Cattolica, Roma
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L'ANALISI

a solitudine cronica, avver-
tita per diversl anni di se-
guitn, pud aumentare si-
gniffeativamente il rischio
di fetus negli adulti e negli an-
ziani: lo rivels uno studio con-
dotto dagli epidemiologi della
Harvard T.H. Chan School of
Public Health ¢ pubblicate su
Chinien! Medicine.
«La solitudine & sempre pil
considerata un  importante

I Hessanaero

Cir Resp Gulda Bolla

La solitudine
aumenta

il rischio

di un ictus

problema di salute pubblica -
ricorda lautrice principale Ye-
nee Soh - 1l nostro studio sug-
gerisce che questa condizione
possa svolgere un ruolo im-
portante nell'incidenza dell'ic-
tus, una delle principall cause
di disahilita a lungo termine ¢
mortalits a livello mondiales,
Secondo | ricercatord, 1a so-
litudine potrebbe aumentare
il rischio di ictus sia perché si
gasocia ad una minore aderen-
za alle terapie eventualmente
in corso e a cattivi stili di vita
(il fumo, l'alcol e scarsa quali-
ta del sonno), sia perché po-
trebbe influenzare condizioni

organiche come linfiamma-
rione cronica o la pressione al-
ta, che causano danni a pii li-
velll: vascolare, metabolico e
fmmunitario.
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