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Dall'Asp di Trapani 

Ospedale “Borsellino”, affidati due incarichi 

in Anestesia e Rianimazione 

Ad Elena Armida quello di "Procurement di organi e tessuti" ed a Giovanna Napoli il 
"Coordinamento PICC Team" dell'ospedale marsalese. 

25 Ottobre 2021 - di Redazione 

L‟Asp di Trapani ha affidato due nuovi incarichi di Alta professionalità da espletare 

all‟Unità operativa complessa di Anestesia e Rianimazione del presidio ospedaliero 

“Paolo Borsellino” di Marsala. Alla dr.ssa Elena Armida (a sinistra nella 

foto) “Procurement di organi e tessuti”, e alla dr.ssa Giovanna Napoli (a 

destra) il “Coordinamento PICC Team” dell‟ospedale lilibetano. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.insanitas.it/author/redazione/
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Ospedale di Enna, un paziente: «In Urologia 

professionalità e umanità» 

Inviata al Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna una lettera di plauso 
nei confronti «del dott. Bologna e del suo staff medico e  sanitario». 

 

 

L‟équipe del reparto di Urologia dell‟Ospedale Umberto I di Enna riceve un pubblico 

encomio da parte di un paziente. Il sig. P.L. scrive al direttore generale dell‟Azienda Sanitaria 

Provinciale di Enna: «Entrare da paziente in Ospedale crea sempre una certa apprensione 

sia per la patologia da curare sia per la naturale debolezza psicologica che s‟ingenera nel 

paziente. Come può accadere a tanti cittadini, mi sono ritrovato “tra capo e collo” a dover 

vivere un‟esperienza sanitaria con il ricovero presso il reparto di Urologia di codesto 

nosocomio, ove, dopo particolari accertamenti, ho subito un delicato intervento chirurgico». 
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Poi aggiunge: «In tale contesto, trovarsi in struttura sanitaria con  ottima organizzazione, 

con la massima disponibilità che è la norma, nonchè una inusuale empatia che si stabilisce 

nei rapporti con i pazienti, fa sentire il paziente almeno rincuorato e, di certo, “di trovarsi 

affidato in mane sicure”. Si potrebbe obiettare: “ma perchè ringraziare se hanno fatto il loro 

dovere”… La risposta alla domanda è nel modo in cui l‟operatore sanitario lo fa, nell‟empatia 

che esprime nei confronti dei pazienti, per  l’umanità e la professionalità che si mettono alla 

bsa e in ogni gesto del  lavoro. Per questi semplici e fodamentali motivi, ritengo doveroso 

esprimere, per il suo tramite, un ringraziamento e vivo plauso al dott. Bologna unitamente a 

tutto il suo staff medico e  sanitario del reparto di Urologia». 
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Allerta meteo, chiusi gli hub e i punti 

vaccinali di Catania e provincia 

La decisione è stata presa dal commissario per l'emergenza Covid, Pino Liberti, di concerto 
con il direttore sanitario dell'Asp, Antonino Rapisarda. 

25 Ottobre 2021 - di Redazione 

 

CATANIA. Hub e punti vaccinali territoriali chiusi oggi (25 ottobre) per l‟intera giornata in 

seguito all‟allerta meteo diramata dalla protezione civile regionale. La decisione è stata presa 

dal commissario per l‟emergenza Covid, Pino Liberti, di concerto con il direttore sanitario 

dell‟Asp, Antonino Rapisarda. Sospese dunque tutte le attività negli hub di Catania, Acireale, 

S.A. Li Battiati, Misterbianco e Caltagirone. Stop anche in tutti i punti vaccinali territoriali 

dell‟Asp. La chiusura è a scopo precauzionale per tutelare utenti e operatori.  

https://www.insanitas.it/author/redazione/
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Le attività, tamponi drive in compresi, riprenderanno martedì, se le condizioni meteo lo 

permetteranno. Gli utenti prenotati per la somministrazione del vaccino, potranno presentarsi 

direttamente negli hub e nei punti vaccinali territoriali non appena ritorneranno operativi. Non 

è necessario fare una nuova prenotazione. 
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Maltempo, chiusura degli Hub vaccinali a 

Messina e provincia 

A causa dell'allerta meteo proclamata dalla Protezione civile per le avverse condizioni 
atmosferiche previste per oggi 25 ottobre. 

25 Ottobre 2021 - di Redazione 

 

MESSINA. A causa dell‟allerta meteo proclamata dalla Protezione civile per le avverse condizioni 

atmosferiche previste per oggi 25 ottobre, il commissario per l‟emergenza covid-19 di 

Messina, Alberto Firenze, ha dispodto la chiusura di tutti gli Hub vaccinali di Messina e provincia. 

Resteranno chiusi il Centro vaccinale Santo Stefano di Camastra, l‟Hub Fiera Messina, l‟Hub 

PalaRescifina di Messina, il Centro Vaccinale di Milazzo Parco Corolla, il Centro Vaccinale di Patti, il  

https://www.insanitas.it/author/redazione/
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Centro Vaccinale di Brolo, il Centro Vaccinale di Capo D‟Orlando, il Centro Vaccinale di Lipari, Villa 

Ragno a Santa Teresa Riva, e il Centro vaccinale a Taormina Via Croce Rossa ex locali Aias. 
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RICERCA A CATANIA 

Coronavirus, i vaccini sono consigliati in 
gravidanza e in allattamento 
25 Ottobre 2021 

 

La vaccinazione contro il Covid-19 nelle donne in gravidanza e che allattano è consigliata, 

soprattutto per coloro, tra di esse, che lavorano in prima linea nell‟assistenza sanitaria o che 

presentano malattie. È quanto emerge da uno studio dal titolo „Covid-19 vaccination in pregnant 

and lactating women: a systematic review‟, pubblicato nei giorni scorsi sulla rivista medica 

internazionale ‟Expert Review of Vaccines‟ e frutto della collaborazione di un team composto dal 

direttore dell‟Unità operativa complessa di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale 

dell‟Azienda ospedaliero-universitaria «Policlinico» - presidio ospedaliero “San Marco» di Catania 

Raffaele Falsaperla, dai medici specialisti in formazione della Scuola di Specializzazione in 

Pediatria Guido Leone e Maria Familiari e dal direttore della stessa Scuola Martino Ruggieri. 

«Tutte le donne in gravidanza testate negli studi selezionati hanno ricevuto un vaccino a base di 

Rna messaggero (mRNA) - si legge nello studio -. Il 95.2% dei campioni di sangue materno e  
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l‟85% dei campioni di sangue ottenuti dal cordone ombelicale sono risultati positivi al dosaggio 

delle immunoglobuline protettive anti-SARS-CoV-2. Sono stati analizzati anche campioni di latte 

materno da donne sottoposte a vaccinazione anti-Covid-19 che allattano ed è emerso che tali 

campioni erano tutti positivi per gli anticorpi protettivi anti-SARS-CoV-2 così come lo erano i 

campioni di sangue delle madri testate». «In attesa di nuovi dati - aggiungono - appare chiaro che 

la reattogenicità nelle donne in gravidanza e in allattamento non sembra differire dalla 

popolazione generale. Anche se Ia letteratura riporta nelle donne in gravidanza vaccinate 104 

aborti spontanei e 65 parti pretermine, purtuttavia il tasso di aborto non differisce statisticamente 

da quello rilevato nelle donne in gravidanza non vaccinate studiate prima della pandemia. Dati 

similari - aggiungono - erano già emersi, in gravidanze inattese, durante le fasi di studio 

preliminari dei tre principali vaccini che poi sono stati resi commerciabili». 
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Covid:Bassetti,vaccino under 12 sicuro quanto 
e più di altri 
25 Ottobre 2021 

 

(ANSA) - ROMA, 25 OTT - "Avere la vaccinazione per bambini tra 5 e 11 anni vorrebbe dire 

proteggere tutta la fascia di studenti che frequenta le scuole, dalle elementari alle medie. 

    Le società scientifiche di pediatri e infettivologi si sono già espresse, e hanno detto che è bene che i 

bambini si vaccinano. Se un genitore non vuole vaccinare il figlio, secondo me sbaglia" perché quello 

contro il Covid è "un vaccino persino più sicuro rispetto a altri". Così ad Agorà extra, su Rai Tre, 

Matteo Bassetti, professore ordinario all'Università di Genova e direttore della Clinica Malattie Infettive 

Ospedale Policlinico San Martino in merito al parere favorevole dato dalla Fda sulla efficacia e la 

sicurezza del vaccino Pfizer anche per i bambini sotto i 12 anni. Questi vaccini, ha precisato, sono 

"sicuri tanto quanto altri obbligatori" e forse "anche di più", perché "abbiamo vaccinato in un periodo di 

tempo così breve oltre 6 miliardi di persone, e per autorizzarli abbiamo condotto studi con una 

numerosità di pazienti e una rigorosità scientifica che non erano mai stati raggiunti prima, grazie al 

fatto che avevano il faro puntato dell'opinione pubblica. C'è stato uno sforzo straordinario mai fatto 

prima".  
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I sarcomi possono colpire anche il seno 
25 Ottobre 2021 

 

(ANSA) - ROMA, 25 OTT - "Nel mese in rosa, mese della sensibilizzazione contro il tumore al seno, 

tra le molte magnifiche iniziative per informare e sviluppare consapevolezza nelle donne e nelle 

Istituzioni, credo sia utile portare l'attenzione anche su una famiglia di tumori rari che possono colpire 

la mammella, ovvero sui sarcomi mammari" dichiara Ornella Gonzato, presidente del Trust Paola 

Gonzato-Rete Sarcoma. I tumori maligni mammari hanno principalmente origine epiteliale (carcinomi); 

tuttavia ,seppur raramente, la mammella può esser colpita anche da sarcomi, tumori maligni ad 

origine mesenchimale. I sarcomi della mammella contano circa l'1% delle neoplasie mammarie e il 5% 

dei sarcomi dei tessuti molli. La loro incidenza è di circa 4,5 casi/1.000.000 all'anno. Possono essere 

tumori primitivi oppure secondari che si sviluppano su tessuto radiotrattato in precedenza per altra tipo 

di neoplasia ( sarcomi radioindotti). I sarcomi della mammella sono un gruppo istologicamente 

eterogeneo: alcuni istotipi presentano caratteristiche cito-architetturali e biologiche sovrapponibili agli 

istotipi che si osservano più frequentemente in altre sedi anatomiche, come l'angiosarcoma,il 

leiomiosarcoma, il liposarcoma, i sarcomi a differenziazione fibro/miofibroblastica. Altri istotipi, come il 

sarcoma stromale periduttale e il sarcoma fillode (che corrisponde alla varietà maligna del tumore  
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fillode), sono invece caratteristici della mammella. Angiosarcoma e sarcoma fillode sono i più comuni; 

presentano caratteristiche biologiche distinte e richiedono approcci terapeutici diversi. L'angiosarcoma 

ha un comportamento più aggressivo degli altri istotipi mentre il sarcoma filloide tende a 

metastatizzate nel 20/30% dei casi. Si presentano clinicamente come massa unilaterale palpabile con 

tendenza a rapida crescita. La chirurgia è il trattamento principale anche se la strategia chirurgica non 

è standardizzata e viene valutata caso per caso, così come la sua possibile associazione con 

chemioterapia e radioterapia. "Purtroppo a causa della rarità manca ancora conoscenza, manca 

evidenza di dati capace di guidare pienamente le decisioni-cliniche. Per questo è necessario che 

siano condotti studi a partire da quelli retrospettivi e sviluppate le più ampie collaborazioni tra i 

ricercatori così da poter disporre di fonti informative preziose per migliorare le strategie di trattamento 

per le pazienti. L'approccio diagnostico e terapeutico per i sarcomi mammari è necessariamente 

diverso da quello per i tumori del seno ad origine epiteliale e proprio per questo tutte le Linee Guida 

correnti raccomandano che le pazienti siano sempre riferite a strutture con competenze specialistiche 

per i sarcomi e gestite congiuntamente con le breast units. " conclude Gonzato.  
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Nulla sarà come prima … A proposito del Pnrr in 

sanità 
di Giorgio Banchieri 

 

C’è molto da ripensare e da fare. Dobbiamo dare alle policy in gestazione il 
nome giusto di “riforme” del SSN e dei SSR e garantire confronto, condivisione 
e rendicontazione sociale e trasparenza nell’uso delle risorse nazionali e UE. 
Ora sta passando questo autobus …. Un altro simile non è pensabile a breve 
termine. Dobbiamo lavorare adesso su queste opportunità chiamandole come 
sono “un grande processo di riconversione e cambiamento” della sanità Italina 
e quindi di “riforma” 

 

25 OTT - Il covid19 ci ha colto “quasi” di sorpresa anche se dal 2018 scienziati e ricercatori avevano dato 
l‟allarme sulla possibilità di insorgere di pandemia per salti di specie tra animali e umani. I processi di 
cambiamento del clima indotti dalle modifiche dell‟ambiente che stiamo vivendo fino a qualche anno fa 
erano previsti per la fine di questo secolo, invece l‟accelerazione dei cambiamenti climatici è sotto gli occhi 
di tutti e tutti ci coinvolge.  

La contiguità/promiscuità fra ambiente animale e umano, tra megalopoli e periferie infinite con condizioni 
sanitarie e di igiene pubblica insostenibili hanno creato e creano le condizioni di una “tempesta perfetta” 
che ci coinvolge e travolge. L‟epidemia nell‟attuale contesto di globalizzazione è diventata in due mesi una 
pandemia globale e subito dopo “sindemia” impattando su economia, società, comunità. Tutto cambierà e  
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nulla sarà come prima … I sistemi sanitari sono stati il punto di riferimento, la linea di resilienza delle 
comunità in permanenza della pandemia, sono stati sottoposti ad uno stress enorme e prolungato che ha 
posto in evidenza vecchie e nuove criticità. Tutte le componenti dei SSN e dei SSR hanno dovuto mettersi 
in discussione e cercare di reinventarsi ruoli e modelli operativi. Per altro gli ospedali erano già cambiati. 
Per le politiche di austerità e i tagli conseguenti avevano dovuto ripensare la loro operatività. Si sono 
sperimentati nuovi modelli come quello dell‟ospedale a “intensità di cure” o altri ancora come quelli 
sperimentati in nord Europa dei così detti “ospedali senza letti”.   Meno posti letto, nuove procedure e 
tecnologie meno invasive, -30/40% di ricoveri ordinari, + 40% di diagnostica. Più laparoscopia, 
emodinamica, radiologia interventistica, che hanno    cambiato il “lay out” interno, ruoli e mansioni, 
competenze tecniche e relazionali. 

Anche il territorio, lentamente, ha visto affermarsi esempi di “medicina di prossimità” e di “medicina di 
comunità”, un nuovo ruolo per i Distretti, per le forme associative fra MMG, PLS, specialisti territoriali, 
personale delle ASL. Il tutto a “macchia di leopardo”, alcune Regioni di più, altre di meno, alcune ASL con 
determinazione, altre con lentezza. Poi il Covid19 ha fatto la differenza, ha tolto le zone d‟ombra, ha fatto 
esplodere le contraddizioni e le cronicità, ha imposto una riflessione a tutto campo, olistica, di sistema. Ha 
fatto emergere tutte le criticità presenti nei modelli organizzativi attualmente implementati. 
  
La prima ondata della pandemia ha colpito le Regioni del nord del Paese con sistemi sanitari più 
performanti, o almeno così considerati. Anche in quelle Regioni squilibri e fragilità nel rapporto tra sistemi 
ospedalocentrici e reti territoriali disperse e svuotate di risorse, per tagli nei finanziamenti alla sanità 
pubblica, hanno fatto la differenza. Poi le altre ondate pandemiche hanno coinvolto tutto il Paese con una 
messa sotto stress di tutti i SSR, che non sempre sono riusciti a prepararsi a reggere l‟impatto del Covid 
19. 
  
A fronte di queste criticità e di quelle pregresse si è creato il clima per ripensare una politica sanitaria 
basata su modelli in parte diversi da prima. Gli ospedali visti come strutture a media e alta complessità 
assistenziale, le reti territoriali come network integrati tra ASL, Comuni, Terzo Settore, cooperazione 
sociale. I Distretti come “agenzie di governo” dei bisogni di salute della popolazione residente nel loro 
territorio. 
  
Ed è arrivato il PNRR, Piano Nazionale dei Rinascita e Resilienza, che imposta di fatto un modello di SSN 
e di SSR su infrastrutture e modelli uniformi di servizi e di reti. Di fatto mette i paletti, volenti o nolenti, di 
una riorganizzazione complessiva del SSN e dei SSR in una prospettiva di “riforma di fatto” della sanità 
pubblica o convenzionata. Nei Moduli 5 e 6 prevede investimenti in strutture (“mattoni”), in tecnologie 
diagnostiche e terapeutiche e in infrastrutture digitali di condivisione informativa, di “governance” e di 
monitoraggio, in formazione di 300.000 operatori e 5.000 manager, non in spesa corrente se non in piccola 
parte. 
  
I fondi per gli investimenti del PNRR sono per ¾ da restituire, ovvero, devono indurre una riconversione dei 
servizi sanitari (ospedalieri e territoriali) tale da determinare un loro “lay out” con una struttura dei costi più 
efficiente, efficace e appropriata producendo “economie di scala” e “lean management”. Detto così sembra 
lineare e facile, in realtà è un obiettivo molto ambizioso al limite della “mission impossible” per un sistema 
ancora molto “pesante”, “burocratico”, “lento” e “riluttante” al cambiamento e alla innovazione. Si propone 
di fatto un “progetto di riconversione e riqualificazione” del SSN e dei SSR. 
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Siamo il Paese in cui non si approvano i “costi standard” per la resistenza di alcune Regioni che temono 
tagli o meglio non sono in grado di implementare una riconversione dei loro SSR verso modelli più 
performanti. Inoltre le Regioni, con fatica e lentezza, non hanno ancor implementato i loro sistemi di  
accreditamento ai sensi del nuovo “Disciplinare” approvato in Conferenza Stato Regioni e PPAA nel 2013, 
ovvero, nove anni fa …. Ciò non toglie l‟urgenza del momento. Il PNRR è una occasione unica di 
cambiamento e innovazione che va colta fino in fondo facendo i conti, veri, con la realtà dei SSR, 
inducendo, proponendo e … imponendo i cambiamenti necessari. 

Nel PNRR, in particolare nella versione in inglese inviata a Bruxelles, per la gestione dei nuovi modelli di 
Case di Comunità, Ospedali di Comunità e quant‟altro previsto, si prevede la possibilità di una loro 
gestione “convenzionata” da parte di soggetti del Terzo Settore o della Cooperazione Sociale, ma anche di 
Assicurazioni e Fondazione Bancarie come avviene in altri Paesi così detti sviluppati. 
  
In Italia sono i soggetti che intermediano tra il “welfare aziendale” (vedi il “Job Act” di renziana memoria) e 
le reti sanitarie private, quando non gestiscono a presa diretta reti di ospedali o strutture diagnostiche 
territoriali. 
  
Sono i gestori della così detta “sanità integrativa”, spesso “sostitutiva” della presenza pubblica da anni in 
“roll back” per i tagli dovuti alle politiche di austerità e agli obiettivi di equilibrio di bilancio, che hanno, nel 
tempo, aumentato le diseguaglianze di salute. Diversi gruppi finanziari privati stranieri sono entrati in Italia 
e hanno rilevato strutture una volta socie di ANISAP, AIOP e ANASTE creando delle reti specializzate. 
  
In questa prospettiva si aprirebbe una nuova porta per un ingresso organizzato del privato nei SSR. Il che 
potrebbe essere anche utile se le condizioni di confronto o competizione tra pubblico e privato 
convenzionato fossero giocate alla pari e mettendo i manager pubblici nelle condizioni di gestire in modo 
efficiente, efficace e appropriato e soprattutto sostenibile le aziende sanitarie. Su questo piano i vincoli 
burocratici e normativi sono tanti e spesso pesanti da gestire con tempi infiniti per gestire beni e servizi o 
governare rapporti in outsourcing. 

Durante la pandemia, per far fronte all‟emergenza e urgenza si è concessa una gestione in “deroga” per 
semplificare tempi e modi delle procedure da usare. Una riflessione verso una semplificazione della 
giungla normativa esistente, garantendo comunque trasparenza e monitoraggio, andrebbe fatta aprendo 
tavoli di confronto tra tutti i soggetti interessati e gli stakeholder o decisori pubblici. La sanità pubblica 
muore anche di burocrazia. 

Si rischia una riproposizione di una programmazione lato “offerta” invece che lato “domanda”, e anche per 
questo, credo, nel PNRR si pone come centrale la capacità di leggere i bisogni delle popolazioni in base a 
modelli di stratificazione degli stessi, che derivano da letteratura dai modelli del Canadian Study on Health 
and Aging  (CSHA)  che analizza le fragilità, come “proxy” delle cronicità.  Successivamente il concetto di 
fragilità, sempre secondo il CSHA - Rockwood e altri, 2005 -  si può declinare secondo una scala di 
valutazione in cui i primi tre livelli sono relativi alla “bassa complessità assistenziale”, i successivi tre sono 
relativi alla “media complessità assistenziale” e gli ultimi tre sono relativi alla “alta complessità 
assistenziale”. 
  
Per altro le stesse ASL attualmente dovrebbero essere già in grado di dare risposte ai bisogni a “bassa  
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complessità” con la “prevenzione” e con altre risposte delle reti di cure primarie, alla “media e alta 
complessità assistenziale” con gli ospedali e con le strutture intermedie territoriali e/o con i servizi 
domiciliari (ADI di 2° e 3° Livello). Sia nel “sociale” che nel “sociosanitario” si opera ormai facendo 
riferimento tendenzialmente a questi modelli. Però la profilazione dei bisogni del singolo paziente avviene 
nelle varie Regioni e nelle ASL con una vera e propria giungla di “scale di valutazioni” difformi. 

  

Non a caso il Tavolo Re.Se.T. Reti per i servizi territoriali, AGENAS e Regioni/PPAA, nell‟ “Allegato 4: Gli 
strumenti per la Valutazione Multidimensionale in Italia” pone con forza il tema della convergenza verso un 
sistema unico di valutazione dei bisogni del paziente come avviene in molti altri Paesi sviluppati, in primis il 
Canada, che ha in questo momento uno dei migliori sistemi di analisi e stratificazione dei bisogni della 
popolazione (interRail/RUGGS). A questa criticità si aggiunge la diffusione di sistemi informativi aziendali 
spesso “sviluppati in divenire” senza un approccio sistemico e unitarioe una organizzazione dei servizi 
territoriali difforme tra Distretti e Distretti a volte anche all‟interno della stessa AUSL, in un approccio a 
“canne d’organo” e non di“integrazione trasversale e funzionale” dei servizi stessi. Centrale nel PNRR e in 
tutti i documenti di policy sanitaria degli ultimi anni il ruolo del Distretto come HUB di reti territoriali 
pubbliche e private convenzionate, Comuni, Terzo Settore, Cooperazione Sociale e volontariato. Ovvero si 
tratta di far divenire i Distretti punto di integrazione tramite i Piani di Zona, i Piani Territoriali e i Piani di 
Salute di portatori di interesse che vanno riconosciuti nel loro specifico e “integrati” nella gestione di 
obiettivi di salute condivisi (esempio le Società della Salute in Toscana, dove hanno funzionato meglio). Il 
tutto in un approccio di “costruzione di alleanze” su obiettivi di salute condivisi. Non è facile farlo, ma 
bisogna provarci.  

Nel PNRR un grande ruolo viene dato all‟introduzione massiccia di nuove tecnologie digitali sia in ambito 
diagnostico e terapeutico che in quello di “condivisione informativa” a supporto della “presa in carico” dei 
pazienti e alla “governance” integrata di tutti i flussi informativi. Attenzione, le tecnologie non sono neutre, 
sono spesso “labour saving”, ma aumentano le capacità di erogazione e dovrebbero/potrebbero consentire 
un uso più utile e performante delle risorse professionali esistenti. Per fare questo dobbiamo intenderci sul 
concetto di “innovazione” nel digitale. Fare telemedicina, tele refertazione, tele monitoraggio e tele 
assistenza da remoto e quant‟altro consentito oggi dalle tecnologie vuol dire fare un salto dalle 
tecnologie “tradizionali” basate su ERP gestionali e applicativi verticali da” integrare” tra loro, spesso 
faticosamente, a piattaforme di integrazione di secondo livello, basate su algoritmi di “intelligenza 
artificiale”. 
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Piattaforme che consentono di leggere qualsiasi dato o immagine esistente o prodotto da applicativi già 
esistenti nelle reti di servizi senza vincoli di compatibilità e senza cambiare gli applicativi usati dai vari 
operatori in setting diversi. Il che consente anche operazioni di consenso e di attivazione di partecipazione 
attiva nei cambiamenti. Il che non è poco e va colto come opportunità. 

Quanto oggi indicato nel PNRR era stato, già a dicembre 2020, oggetto nella “Position Paper” della nostra 
Associazione ASIQUAS, Associazione Italina per la Qualità nell‟Assistenza Sanitaria e Sociale, dove 
avevamo evidenziato le seguenti urgenze. 

1. “Le reti territoriali devono essere diversificate e integrate tra servizi sanitari e sociali, ripensando i modelli 
operativi, favorendo quelli di assistenza domiciliare, di prossimità e di comunità, nonché le reti di 
prevenzione e screening, che anche con la pandemia hanno fatto la differenza”; 

2. “Le strutture residenziali e semiresidenziali devono essere integrate in reti “dedicate” e devono essere 
sviluppati a livello nazionale i loro requisiti di “accreditamento”, come sta avvenendo in queste settimane 
con il Tavolo Tecnico presso il Ministero della Salute e anche in base al disciplinare degli standard per le 
strutture previste nel PNRR, emanato da AGENAS e approvato in Conferenza Stato regione e PPAA”; 

3. “Proponiamo un approccio di “ospedale diffuso” nei territori, integrando e valorizzando le presenze 
sanitarie e sociali, pubbliche e private “accreditate”, la cooperazione, l’associazionismo e il volontariato. 
“Ospedale diffuso” in quanto anche alternativa strutturata all’ospedalizzazione tradizionale e come 
strumento di coordinamento e integrazione dei servizi”.  
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4. “Per favorire la connessione tra ospedale e territorio proponiamo una gestione delle reti soprattutto 
territoriali con una maggiore presa in carico infermieristica inserendo a pieno titolo l’attività dell’infermiere di 
famiglia” che gestisca non solo le cronicità, ma possa effettuare interventi di promozione della salute in tutti 
gli ambiti di vita intercettando i bisogni di salute per il mantenimento dello stato di benessere, oltre ad 
attivare a pieno la funzione di “case manager”; 

5. “L’inserimento di psicologi nelle Unità Territoriali e nei livelli di alta complessità assistenziale può 
comportare una migliore gestione della sofferenza e un rafforzamento degli altri operatori nella gestione 
delle relazioni e nella comunicazione, consentendo di procedere più efficacemente nei protocolli di cura”; 
  
6. “I sistemi di monitoraggio e valutazione devono guidare la pianificazione, l’implementazione, il controllo e 
il miglioramento continuo e supportare il tutto”;  

7.“Dobbiamo avere anche piani adeguati per garantire l’acquisizione, la produzione e l’autosufficienza per 
farmaci, tamponi e DPI (dispositivi di protezione individuale) nonché per technological device e 
sistemi/applicativi informatici gestionali a supporto degli operatori sanitari e sociali e per i target a rischio 
della popolazione per essere pronti per un’eventuale recrudescenza della pandemia”. 

C‟è molto da ripensare e da fare. Dobbiamo dare alle policy in gestazione il nome giusto di “riforme” del 
SSN e dei SSR e garantire confronto, condivisione e rendicontazione sociale e trasparenza nell‟uso delle 
risorse nazionali e UE. Ora sta passando questo autobus …. Un altro simile non è pensabile a breve 
termine. Dobbiamo lavorare adesso su queste opportunità chiamandole come sono “un grande processo di 
riconversione e cambiamento” della sanità Italina e quindi di “riforma”. 

Non facciamo finta di non capirlo, sarebbe gravissimo…  Ora bisogna metterci la faccia e confrontarci. 
 

Giorgio Banchieri 

Segretario Nazionale ASIQUAS 

 

 

 

 

 

 


