
 

 

 
File: Reg_10-CartaInt.02.doc     Data rev. 08/07/2011                                                  Pagina 1 di 17 
 

Responsabile del procedimento:  
 

 

 
 

RASSEGNA STAMPA CRT SICILIA 
 

10 GENNAIO 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A CURA DELL'UFFICIO STAMPA CRT SICILIA 
 

(TIZIANA LENZO - MARIELLA QUINCI)  
 

 
 
 
 
 



 

 

 
File: Reg_10-CartaInt.02.doc     Data rev. 08/07/2011                                                  Pagina 2 di 17 
 

Responsabile del procedimento:  
 

 
 

 

SANITA’ 

Livelli essenziali di assistenza  

Sicilia tra le Regioni "promosse" 
 

 

 
 
Emerge dai risultati della Griglia Lea 2017 pubblicata dal Ministero della salute. 

 
ROMA - Piemonte al top nell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza e Calabria in 
coda, mentre ben 16 sono le regioni che ottengono complessivamente una valutazione positiva. 

E' quanto emerge dai risultati della Griglia Lea 2017 pubblicata dal Ministero della salute e in 
cui, per la prima volta, vengono forniti anche i punteggi delle Regioni a statuto speciale non 
sottoposte a verifica adempimenti. Il Piemonte guida le otto Regioni che ottengono un 

punteggio superiore a 200 (Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Lombardia, Umbria, Abruzzo e 
Marche). Altre otto si collocano tra 200 e 160 punti, il livello minimo accettabile: Liguria, Friuli 
Venezia Giulia, Basilicata, Provincia Autonoma di Trento, Lazio, Puglia, Molise e Sicilia. Mentre 

per cinque Regioni il punteggio è inferiore a 160 e si rilevano diverse criticità nell'area della 
prevenzione e dell'assistenza a anziani e disabili: Campania, Valle d'Aosta, Sardegna, la 

Provincia Autonoma di Bolzano e Calabria. In particolare quest'ultima raggiunge un punteggio 
inferiore rispetto all'anno precedente. 
 

10 Gennaio 2019 
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Via libera da Roma alla nuova rete 
ospedaliera siciliana? Il ministro Grillo non 
conferma 
 
10 Gennaio 2019 

 

In un post su Facebook afferma: «Il nostro parere positivo è condizionato all'adempimento di una 

serie di azioni fondamentali». Il M5S all'Ars va all'attacco ma l'assessore Razza replica: «Avevo già 

sottolineato che ci sono alcune indicazioni da recepire». 

  
di Redazione 
 

 

 

 

«Apprendo dalla stampa che la Regione Siciliana avrebbe ottenuto da questo ministero e dal 

ministero dell’Economia un via libera incondizionato al Piano ospedaliero presentato 

https://www.insanitas.it/author/redazione/
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dall’assessore alla Salute, Ruggero Razza, in attuazione del DM 70. Mi spiace non confermare 

queste notizie». 

Lo scrive su facebook il ministro della Salute, Giulia Grillo, aggiungendo: «Il nostro parere 

positivo è condizionato all’adempimento di una serie di azioni fondamentali che riguardano per 

esempio i pronto soccorso, i punti nascita e la rete dell’emergenza territoriale, senza le quali 

non può esserci alcun via libera, perché sono condizione fondamentale per la qualità del 

servizio e la sicurezza delle cure per i cittadini. Non parliamo di dettagli ma di sostanza». 

Infine, il ministro afferma: «Gli ospedali e tutta la sanità sono una cosa seria, non possiamo 

accettare annunci tanto baldanzosi quanto infondati, che creano illusioni ai cittadini, che oggi 

più che mai hanno bisogno di concretezza e non di promesse». 

Intanto il capogruppo all’Ars del M5S, Francesco Cappello, va all’attacco: «Altro che ok per la 

rete ospedaliera. Se il governo regionale non mette le urgentissime le toppe richieste dal 

governo nazionale rischia la clamorosa bocciatura da Roma». Ed inoltre annuncia una mozione 

di sfiducia nei confronti di Razza per chiederne le dimissioni. 

La replica dell’assessore Ruggero Razza a Cappello: «Mi spiace che non sia stato informato 

delle dichiarazioni da me rilasciate ieri alla stampa. Ho detto, infatti, che- come comunicato con 

trasmissione ufficiale del verbale del tavolo Dm70- è stato chiesto alla Sicilia di adottare l’atto di 

programmazione della Rete entro il 15 gennaio e che, esattamente come avvenuto con lo 

scorso decreto del 2017, il documento si accompagnerà con il suo cronoprogramma di 

attuazione a 18 mesi, secondo le indicazioni fornite dal Ministero. Riusciamo per una volta ad 

evitare le polemiche? O dobbiamo proprio farci del male?». 
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Arnas Civico di Palermo, in arrivo per i 
dipendenti l’acconto sul premio di 
produttività 2018 
 
10 Gennaio 2019 

 

Lo fa sapere la Cisl Fp. 

  
di Redazione 

 

 

 

PALERMO. Il commissario dell’Arnas Civico, Roberto Colletti , ha accolto la proposta della 

Cisl Fp Palermo Trapani di erogare un acconto sulla produttività 2018 per i dipendenti 

dell’azienda. 

https://www.insanitas.it/author/redazione/
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Lo rendono noto Carmela Germanà (segretaria aziendale del sindacato) e Bordonaro, Magno, 

Barone, Caldaronello e Sabella del gruppo Rsu della Cisl Fp Palermo Trapani. 

«Il management aziendale- aggiunge la Cisl Fp Palermo Trapani– ha dato disposizioni agli 

uffici preposti di predisporre la delibera di pagamento nei tempi strettamente necessari. 

Esprimiamo soddisfazione per questo risultato, indice della volontà di rispettare i diritti dei 

lavoratori e di riportare un “clima più sereno” tra chi, tutti i giorni è impegnato tra mille difficoltà 

a garantire assistenza e correttezza di procedure amministrative, che qualificano la mission 

aziendale». 
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Via libera alla nuova rete ospedaliera, Aricò: 
«Premiato l’operato dell’assessore Razza» 
 
10 Gennaio 2019 

 

La nota del capogruppo all'Ars di DiventeràBellissima. 

  
di Redazione 
 

 

 

PALERMO. «Il via libera giunto da Roma alla nuova rete ospedaliera siciliana premia ancora 

una volta l’operato di Ruggero Razza e della sua squadra all’assessorato regionale alla Salute. 

Si tratta di una tappa fondamentale lungo il percorso che porterà nei prossimi mesi a migliaia di 

nuove assunzioni tramite i concorsi, indispensabili per potenziare ulteriormente gli organici 

delle nostre aziende sanitarie». 

Lo afferma Alessandro Aricò, capogruppo all’Ars di DiventeràBellissima, aggiungendo: 

https://www.insanitas.it/author/redazione/
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«Questo risultato si somma ad altri- altrettanto significativi- già raggiunti in questo primo anno di 

legislatura dal governo Musumeci nel campo della Sanità siciliana: ad esempio, 

la stabilizzazione di centinaia di precari, la nomina con criteri trasparenti e meritocratici dei 

nuovi direttori generali, l’avvio di un nuovo modello organizzativo del 118 e dell’emergenza-

urgenza e la sottoscrizione di un accordo quadro decennale con l’Ismett che prevede pure la 

formazione del personale sanitario regionale». 
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LIVELLI ASSISTENZA, 16 REGIONI 
PROMOSSE E PIEMONTE AL TOP 
10 Gennaio 2019 

 

 

 
Piemonte al top nell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza e Calabria in coda, mentre 

ben 16 sono le regioni che ottengono complessivamente una valutazione positiva. E' quanto 

emerge dai risultati della Griglia Lea 2017 pubblicata dal Ministero della salute e in cui, per la 

prima volta, vengono forniti anche i punteggi delle Regioni a statuto speciale non sottoposte a 

verifica adempimenti. Il Piemonte guida le otto Regioni che ottengono un punteggio superiore a 

200 (Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Lombardia, Umbria, Abruzzo e Marche). Altre otto si 

collocano tra 200 e 160 punti, il livello minimo accettabile: Liguria, Friuli Venezia Giulia, 

Basilicata, Provincia Autonoma di Trento, Lazio, Puglia, Molise e Sicilia. Mentre per cinque 

Regioni il punteggio è inferiore a 160 e si rilevano diverse criticità nell'area della prevenzione e 
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dell'assistenza a anziani e disabili: Campania, Valle d'Aosta, Sardegna, la Provincia Autonoma 

di Bolzano e Calabria. In particolare quest'ultima raggiunge un punteggio inferiore rispetto 

all'anno precedente. (ANSA).  
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UNA SPUGNA NEL SANGUE PER 
RIPULIRE IL SANGUE DAI FARMACI 
CHEMIOTERAPICI 
10 Gennaio 2019 

 
 

 
 
Una minuscola spugna che assorbe dal sangue i residui della chemioterapia: è la soluzione 

sperimentata dai ricercatori dell'università della California di Berkeley per rendere meno tossico 

per il corpo la terapia contro i tumori, come spiega lo studio pubblicato sulla rivista Acs Central 

Science. La spugna viene posta dentro una vena, dove rimuove dal flusso sanguigno l'eccesso 

di farmaci chemioterapici, una volta che hanno attaccato il tumore. Viene stampata in 3D e 

quindi può essere adattata al paziente, ed è ricoperta da uno strato speciale che assorbe il 
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farmaco ma lascia fluire il sangue senza problemi. La speranza è che possa evitare alcuni 

effetti collaterali della chemio, come la nausea e la perdita di capelli. 

Finora è stata testata sui maiali, in cui è riuscita a rimuovere dal sangue il 64% di un farmaco, e 

non dovrebbe avere perdite una volta che viene tolta dal corpo. Andrebbe inserita durante la 

chemioterapia e rimossa alla fine di ogni sessione. I ricercatori guidati da Nitash Balsara 

vogliono sperimentarla presto sull'uomo, perchè i primi risultati sono promettenti. Il che, se tutto 

va bene, potrebbe accadere in un paio d'anni. 
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È il momento di dire “basta” 

Per la sanità bisogna chiudere un ciclo. Dobbiamo unire le verità di ragione e le 
verità di fatto, andare oltre i pregiudizi, i giudizi fallaci e gli anti-giudizi, e 
cercare le “nuove verità” di cui la sanità ha bisogno: sulla sua sostenibilità, sulle 
professioni, sulla medicina, sul suo governo, sul lavoro, sulla scienza, sui servizi, 
sulla deontologia. Quelle verità che riformandola le consentiranno di superarne 
la decadenza 
 
 
 

10 GEN –  Premessa 
Questo articolo vuole essere una riflessione sul modo di giudicare le cose che avvengono in sanità. La sua 
chiave interpretativa è la distinzione che molti filosofi fanno tra “verità di ragione” e “verità di fatto”, quindi tra 
“ragione” e “esperienza” la prima è razionale e la seconda è empirica. 
  
Nell’interpretare i fatti che accadono, queste verità, possono coincidere e cooperare ma molto spesso 
possono divergere e contraddirsi. Quando ciò avviene i giudizi che ci vengono proposti come tali, pur legittimi 
come opinioni liberamente espresse, si rivelano in realtà pregiudizi cioè valutazioni basate su credenze e 
interessi il più delle volte solo personali. I pregiudizi sulla sanità nuocciono alla sanità e in quanto tali vanno 
quanto meno demistificati e ricondotti alle ragioni nascoste che sono dietro di essi. 
  
Cimo, Ordine di Bologna, Fnomceo 
Le tre iniziative che ora elencherò per me rappresentano “verità vere” che proprio perché tali mi sento di 
condividere e di accettare. 
In esse coincidono sia le verità di ragione che le verità di fatto: 
- la Cimo alla quale va il mio compiaciuto apprezzamento ha denunciato alla Corte europea dei diritti umani il 
nostro paese (Governo, Aran, Regioni) per non aver provveduto al rinnovo del contratto, nello stesso tempo 
per gli stessi motivi ha avviato la procedura per una causa comune nazionale (class action) contro Regioni e 
Aran alla quale ritengo mio dovere aderire convintamente quale gesto di solidarietà invitando tutti a fare la 
stessa cosa. 
  
- L’ordine di Bologna seguendo ben determinate procedure a seguito di un provvedimento disciplinare aperto 
a carico del dottor Venturi “anche” assessore alla sanità, ha deciso di radiarlo dall’albo professionale per aver 
compromesso, violando in modo flagrante il codice deontologico, il ruolo medico, la sua integrità e quindi la 
sua identità, dal momento che ruolo, integrità e identità sono praticamente la stessa cosa. 
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- La Fnomceo ha deciso di convocare gli stati generali della professione organizzando un dibattito senza 
precedenti nella storia della professione, a scala nazionale mobilitando tutti gli ordini provinciali sulla base di 
tesi predefinite al fine di analizzare e discutere i tanti problemi che costituiscono la “questione medica” e 
ricavarne una strategia di ripensamento della professione per il futuro. 
  
“Rebus desperatis rebus soleat semper” 
Ai miei occhi queste tre iniziative sono tre “fatti” di grande importanza per i quali la distinzione “verità di 
ragione” e “verità di fatto” cade: l’esperienza concreta della professione medica, che è di crisi in tanti modi 
diversi e su piani diversi, si fonde con la necessità di essere governata con un pensiero, una idea, una 
iniziativa, sia essa la class action della Cimo o quella della radiazione dell’assessore da parte dell’ordine di 
Bologna o infine quella degli stati generali della Fnomceo. 
  
Le tre iniziative richiamate mi colpiscono anche perché hanno in comune tre caratteristiche: 
- sono eclatanti cioè ciascuna con un carattere sensazionale e clamoroso, 
- sono inedite cioè non hanno precedenti nella storia della professione medica sia nella loro forma che nella 
loro sostanza, quindi fino ad oggi inimmaginabili dai più, 
- sono straordinarie cioè vanno oltre i limiti del comune e del normale quindi con un significato di 
eccezionalità. 
  
Tali caratteristiche si spiegano solo se ammettiamo una situazione di crisi. Il principio è semplice ed è quello 
medico del solito vecchio Ippocrate “rebus desperatis rebus soleat semper” (“a estremi problemi estremi 
rimedi”). 
  
Questi tre fatti andrebbero assunti, da ciascuno di noi, come tre verità altamente plausibili e se fossimo onesti 
intellettualmente dovremmo aggiornare le nostre convinzioni, le nostre abitudini, i nostri abituali punti di vista 
e perfino le nostre storie. O quanto meno rifletterci sopra. 
  
Molti dei giudizi su queste cose non tengono conto della straordinarietà della crisi della professione medica 
ma non per dimenticanza ma perché prevalgono nel giudizio le storie personali dal momento che chi giudica, 
sia per le cose cha ha fatto o non ha fatto, andrebbe considerato storicamente corresponsabile della crisi 
stessa. Le crisi non vengono mai dal niente ma molti preferirebbero che venissero dal niente per non avere 
nessun tipo di responsabilità storica. 
  
Se oggi la Cimo promuove una class action, l’ordine di Bologna radia il dottor Venturi e la Fnomceo intende 
convocare gli stati generali della professione, vi sarà pure da qualche parte un significato da cogliere? 
  
Basta 
L’altra cosa che mi colpisce di queste tre iniziative è il loro “genere”: 
- due sono chiaramente più che “giuridiche” cioè riconducibili a qualcosa di cui si ha diritto quindi 
rivendicabile, direi “giudiziarie” cioè relative ad un qualche diritto violato, quindi a delle ingiustizie, 
- la terza è chiaramente culturale e politica quindi strategica. 
  
Come mai? 
Tutte e tre, nei loro specifici generi, denunciano un grande torto subito dalla professione, un affronto, una 
grande negazione, un danno evidente una clamorosa e intollerabile ingiustizia, e ci dicono una cosa 
importantissima: in una crisi si può persino tollerare l’abuso ed esserne in qualche modo storicamente 
complici, ma solo fino ad un certo punto, oltre il quale si pone la questione non rinviabile della sua risoluzione. 
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Ciò pone il problema pragmatico dell’eliminazione dell’abuso. Se l’abuso è grande, allora grande deve essere 
la risposta. Se l’abuso riguarda anche indirettamente chi è venuto prima chi è venuto prima diventa parte 
dell’abuso da superare. 
  
Tanto nel caso della Cimo che dell’ordine di Bologna ma anche della Fnomceo con le loro diverse iniziative è 
come se, a un certo punto, la professione dicesse “basta” e, facendo ciò, è come se reagisse, alla storia, che 
l’ha caratterizzata in questi anni, quella che in nome della gestione, della amministrazione, dell’economia, 
della real politik, del consociativismo, tutto è tollerabile. 
  
“Basta” vuol dire che il tempo della tolleranza è finito. Questo è il significato profondo delle tre iniziative che 
ho citato. 
  
Oggi dire “basta”, a leggere i giudizi in circolazione, a qualcuno appare esagerato forse perché costui “basta” 
non l’ha mai detto in tutta la sua vita senza avvedersi che suo malgrado ha lasciato in eredità alle generazioni 
future una crisi della professione di portata epocale. 
  
Il caso Panti: quando la storia personale non fa ragionare 
Un esempio in cui l’esperienza personale prevale sulla ragione sono i ripetuti interventi di Antonio Panti (mio 
caro e stimato amico da tanti anni) che a più riprese ha condannato pubblicamente l’iniziativa dell’ordine di 
Bologna. 
  
Per comprendere la posizione poco solidale e secondo me poco opportuna di Panti, è necessario rifarci alla 
storia che lui stesso racconta (QS 3 gennaio 2019): nel 2006 Panti era due volte presidente: dell’ordine di 
Firenze e del consiglio sanitario regionale Toscana. 
In questo doppio ruolo, dopo una discussione fertile e proficua, egli, da quel che scrive, “formulò” alla propria 
regione una proposta di delibera sul “see and treat” cioè una delibera con la quale, a parte le questioni 
tecniche anche condivisibili, in ogni modo si modificavano localmente i rapporti tra medici e infermieri, i 
compiti degli uni e degli altri reinterpretando una normativa nazionale. 
Dal punto di vista strettamente logico la delibera sul see and treat di cui Panti orgogliosamente rivendica ad 
ogni piè sospinto la paternità, e quella sul 118  fatta dall’assessore Venturi, sono la stessa cosa,  cioè 
entrambi, a torto o a ragione, ridefiniscono a livello locale, pur con importanti giustificazioni tecniche-
organizzative, le relazioni tra i ruoli degli infermieri e quelli dei  medici. 
  
Panti quindi per essere d’accordo con il provvedimento dell’ordine di Bologna dovrebbe trascendere Panti, 
cioè la propria storia, ma siccome da quel che leggo non ci riesce, egli non può essere d’accordo con l’ordine 
di Bologna non perché non la condivide ma perché la sua esperienza   è del tutto simile a quella di Venturi, 
cioè al medico assessore radiato. Ora se Venturi è stato radiato e se Panti ha fatto la stessa cosa di Venturi a 
sua volta Panti dovrebbe essere logicamente radiabile, per cui come può egli essere d’accordo con l’ordine di 
Bologna? 
  
Per di più mentre Venturi ha adottato la propria delibera in qualità di assessore, Panti ha promosso la sua in 
un rapporto totalmente consociativo tra ordine e regione ponendo comunque l’ordine alla dipendenza della 
regione quindi sacrificando l’autonomia di tale istituzione e per di più senza valutare in nessun modo le 
possibili ricadute delle sue scelte sul resto del sistema normativo. 
  
Vorrei spiegare al mio amico Panti che non può essere che Bologna sbagli perché lui nel 2006 ha fatto la 

http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=69601
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delibera sul see and treat e perché la sua esperienza consociativa gli impedisce di immaginare un ordine 
tutt’altro che consociativo. Per cui Panti per evitare che il suo giudizio sia in realtà un pregiudizio dovrebbe 
sforzarsi di comprendere meglio e di più il contesto nel quale l’ordine di Bologna ha preso le sue decisioni. 
Cioè dovrebbe mettere insieme le proprie verità di fatto legate alla sua storia con le verità di ragione 
dell’ordine di Bologna. E solo dopo esprimere un giudizio. 
  
E’ innegabile che quella delibera del 2006 ed altre iniziative del genere hanno aperto, nel bene e nel male, la 
porta alle competenze avanzate, come è innegabile che nel 2006 i rapporti tra professioni non erano così in 
conflitto come sono ora per cui ammetto che per Panti era difficile al tempo prevedere come sarebbe andata. 
  
Però oggi Panti dovrebbe prendere atto che dalla sua delibera sul see and treat alla delibera Venturi sul 118 
sono passati almeno una decina di anni ma in questi anni, dal see and treat siamo passati al conflitto sulle 
competenze avanzate e da queste siamo passati alla fungibilità del ruolo e in questi giorni agli incarichi 
aggiuntivi alle competenze? 
  
Per non parlare del regionalismo differenziato, dei problemi dell’universalismo dei ruoli, ecc. Oggi se facciamo 
tutti come Panti e come Venturi, cioè ognuno si sceglie pur con solide giustificazioni tecnico- scientifiche le 
soluzioni che ritiene migliori per casa sua, il sistema dei ruoli definiti universalmente per legge salta. Il 
problema nuovo che Panti non si è posto non è trovare soluzioni tecniche ai problemi del pronto soccorso ma 
è trovare soluzioni compossibili tra questi problemi e i valori in gioco per esempio quelli deontologici e 
giuridici. Non ha senso che per risolvere un problema tecnico se ne crei un altro e un altro ancora. 
  
Allora mi chiedo: che senso ha in questa, non in un’altra situazione, condannare l’ordine di Bologna e 
prendere le parti della regione Emilia Romagna o ancora peggio accettare di subordinare la deontologia alla 
gestione? Cioè gli ordini alle giunte regionali? Cioè che senso ha non dire “basta”? 
  
Il caso Benci: quando le ragioni personali non tengono conto della realtà oggettiva 
L’articolo di Benci sugli stati generali della Fnomceo e sul lavoro fatto dall’ordine di Trento sulla deontologia 
(QS 4 gennaio 2019) è al contrario di quello di Panti, un esempio di come questa volta le “verità di ragione” 
per affermarsi scelgano addirittura di negare le “verità di fatto” 
  
Difronte a due “verità di fatto” (gli stati generali e il lavoro di Trento) cioè a due fatti che in quanto tali hanno 
oggettivamente un indubbio valore culturale, politico, sociale sui quali, (nel merito dei contenuti, si può 
naturalmente essere o no d’accordo), Benci non si sbilancia cioè non si prende neanche la responsabilità 
intellettuale di formulare una valutazione di insieme? E questo perché? Probabilmente perché una 
valutazione pubblica per Benci in un senso o nell’altro non è per lui conveniente? A tutt’oggi anche se più 
volte sollecitato non so ancora cosa pensa del regionalismo differenziato. 
  
Per molti, e probabilmente Benci é tra loro, i giudizi sui fatti della sanità, che leggo su questo giornale, prima 
di ogni cosa non devono essere veri ma devono convenire a coloro che di quei giudizi si servono per parlare 
ai loro interlocutori a favore o contro. Parlare a nuora perché suocera intenda. 
Difronte oggettivamente a delle svolte strategiche comunque di grande significato politico, Benci cerca di 
trovare il proverbiale “pelo nell’uovo”. Una forma di svalutazione neanche troppo malcelata. Siccome non 
sono d’accordo con questo granello di sabbia si tratta di lasciare intendere che non sono d’accordo con la 
spiaggia intera fatta da stramiliardi di stramiliardi di granelli di sabbia. 
Ma come si fa a discutere in questo modo? Sul suo articolo avrei molte obiezioni da contrapporgli: sulla 
dominanza medica, sulle competenze avanzate, sul metodo concertativo e/o deregolativo, sulle eccezioni di 

http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=69598


 

 

 
File: Reg_10-CartaInt.02.doc     Data rev. 08/07/2011                                                  Pagina 17 di 17 
 

Responsabile del procedimento:  
 

ruolo, su conflitti interprofessionali che non solo vanno oltre gli infermieri e i medici ma ormai vanno oltre le 
professioni sanitarie e i medici, ogni giorno si inventano nuove professioni che erodono al medico sempre più 
titolarità. 
Quando Benci intenderà sul serio discutere in subiecta materia sia degli stati generali che del lavoro di 
Trento, sarò ben felice di dialogare con lui, ma fino a quando egli userà i suoi anti-giudizi per farsi 
propaganda mi dispiace ma non ho alcuna voglia di assecondarlo. Per me gli anti-giudizi non hanno il rango 
delle verità. 
  
Conclusioni 
L’iniziativa della Cimo, dell’ordine di Bologna, della Fnomceo, sono iniziative di rottura con forti significati 
politici, “verità vere” come ho detto prima, che aprono la strada rispettivamente ad una nuova idea di 
contrattazione, ad una nuova idea di relazione tra deontologia e gestione, ad una nuova idea di medicina di 
medico e di sanità. 
  
Tanto la Cimo, di cui seguo da anni l’impegno verso il nuovo, che l’ordine di Bologna che di certo non si può 
definire arroccato nell’apologia del passato, che la Fnomceo che con grande senso di responsabilità, intende 
addirittura fare i conti con la storia della propria professione, non vogliono rompere per distruggere ma per 
ricostruire. 
  
In questo senso ho trovato davvero opportuna e del tutto condivisibile una bella lettera inviata al direttore da 
parte del dottor Antoine Bayda (QS 4 gennaio 2019) con la quale si parla dell’urgenza di un rinnovamento 
della sanità, della “capitale necessità “di un “progetto riformatore”quale “condizione vincolante” per stare “al 
passo con i tempi” e  “per riempire il gap della complessità. Ossia l’abisso tra l’enorme complessità 
dell’ammalato e della società contemporanea e la rudimentale e disomogenea Sanità Pubblica attuale.” 
  
Per fare ciò che, come il dottor Bayda, anche io auspico, bisogna prima dire “basta” e chiudere un ciclo che 
ormai va avanti per inerzia da troppo tempo. Per chiudere questo ciclo dobbiamo unire le verità di ragione e 
le verità di fatto, andare oltre i pregiudizi, i giudizi fallaci e gli anti-giudizi, e cercare per la sanità le “nuove 
verità” di cui essa ha bisogno, sulla sua sostenibilità, sulle professioni, sulla medicina, sul suo governo, sul 
lavoro, sulla scienza, sui servizi, sulla deontologia, quelle verità che riformandola le consentiranno di 
superarne la decadenza. 
  
Ivan Cavicchi 
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