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SALUTE. La tecnicainnovativa ha curato incontinenza cronica di tre pazienti donne. Al reparto di Urinoginecologia arriva il «Bolling rosan

Pacemaker vescicale vale un premio a Villa Sofia

seoe Una divisione da «Bollino ro-
san - & il premio assegnato per il
2014-2015 dall'Osservatorio nazio-
nalesullasalutedella donnaall'Uri-
noginecologia degli Ospedali riuni-
ti Villa Sofia Cervello - impianta tre
pace-maker vescicali e salva tre pa-
zienti dalla incontinenza urinaria
cronica. «Si tratta di una tecnica in-

novativa che applichiamo da mag-
gio dell'anno scorso nei ruolo diuni-
ca struttura dell'ltalia meridionale
perquesta tipo di intervento -spie-
ga il primario Biagio Adile - e dopo
gliimpiantd diprova per tre settima-
nesiamoarrivati allassewa definiti-
von,

Una procedura da sala operato-

ria in anestesia locale con monito-
raggio radiologico. Le tre pazient
trattate in questi giorni fanno parte
di un gruppo di dieci, e secondo le
previsioni del primario salmeno no-
ve sudieci sconfiggeranno i proble-
mi urinari con questo tipo di pa-
ce-maker vescicale che ad oggirisul-
taimpiantata in oltre 80,000 pazien-

tialmondo, conuna percentuale di
successo a lungo termine tra il 60 ¢
il 70%w. & una terapia che richiede
un pre-impegno sanitario e solo
quando le terapie di prova hanno
avuto efficacia, si procede all'im-
pianto definirtivo.
L'Urinoginecologia del Cervello
& fra I'altio il centro di riferimento

regionale per la d‘zagnmi ecuradel-
I'incontinenza femmiinile & anche
perladisgnosic cura della cistite in-
terstiziale. aPatologic che modifica-
nonegativamente le condizioni psi-
co-sociali della persona, il suo stile
divita, leattivita quotidiane, il lavo-
roe quindianche il henessere ema-
tivo e l'autostima, il comportamen-
to in relazione agli altri. L'impianto
dipacemaker migliora drasticamen-
telaqualita della vita delle pazentin.
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Incontinenza urinaria grave
«Pace-maker» su tre donne

Una speranzain pil per quelle donne che soffrona di una gra-
ve forma di incontinenza urinaria. Grazie a speciali “pace-
maker” vescicali si possono sconfiggere i sen problemi di
minzione. Una tecnica innovativa che da maggio del 2013 vie-
ne applicata, con grande successo nell'uniti operativa di
Uroginecologia dell'azienda ospedaliera *Villa Sofia-Cervel-
0", diretta da Biagio Adile, centro di riferimento regionale per
la diagnosi e la cura dellincontinenza urinaria femminile. In
dPpena un anne ne seno stati “impiantati” ben died, ultimi tre
dei quali proprioin questi ultimi giorni ad altrettante donne:
due palermitane ed una della provincia di Caltanissetta, Si
tratta di pazienti affette da incontinenza urinaria da urgenza,
con dolore pelvico cronico e ritenzione urinaria cronica, do-
poavereffettuato I'impianto di prova tre settimane fa, hanno
avutoun igli dellasi gia clinica, al
quale & seguito l'impianto del pace-maker definitivo,

«Le patologie come la cistite interstiziale o lincontinenza
urinaria - rileva Biagio Adile - modificano negativamente le
condizioni psica-sociali della persona, il suo stile di vita ¢ le
sue attivita quotidiane, la performance lavorativa e familiare,
il benessere emativo, Fautostima e il comportamento sessua-
le e relazionale. Oltre al trattamento farmacologico eseguito
prevalentemente per instillazione vescicale, laddove questo
nonsia sufficiente, il centro in grado oggiditrattare queste
patologie con terapie alternative come [a neuro modulazio-
ne che attraverso l'impianto di un pace-maker tende ad alle-
viare i disturbi migliorando drasticamente la qualita della vi-
ta delle pazientis. Le prossime tre pazienti saranno trattate
entro lafine dell'anno. Il costo per il servizio sanitario regio-
nale per ogni impianto & di circa 10mila euro,

ANTONIO FIASCONARO
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Villa Sofia-Cervello
Nuova tecnica per l'incontinenza

Pace-maker vescicali per sconfiggere seri problemi di minzione e incontinenza urinaria nelle donne.

PALERMO - Pace-maker vescicali per sconfiggere seri problemi di minzione e incontinenza urinaria nei pazienti femminili. Una
tecnica innovativa che da maggio del 2013 viene applicata nell'unita operativa di uroginecologia dell’Azienda ospedali riuniti
Villa Sofia-Cervello, diretta da Biagio Adile, centro di riferimento regionale per la diagnosi e la cura dell'incontinenza urinaria femminile,

centro di riferimento per la diagnosi e la cura della cistite interstiziale, ed unica struttura nell'ltalia meridionale a realizzare questo tipo di
intervento.

VA

Proprio in questi giorni nel reparto, tre pazienti affette da
incontinenza urinaria da urgenza, con dolore pelvico cronico e
ritenzione urinaria cronica, dopo aver effettuato I'impianto di prova tre
settimane fa, hanno avuto un netto miglioramento della sintomatologia
clinica, al quale & seguito l'impianto del pace-maker definitivo. L'unita di
Uroginecologia, proprio per la tecnica del pace-maker vescicale, ha avuto
assegnato per il 2014-2015 il Bollino Rosa, riconoscimento sulla qualita del
servizio attribuito dall'Osservatorio nazionale sulla salute della donna
(Onda).

“Le patologie come la cistite interstiziale o I'incontinenza urinaria —

spiega Biagio Adile - modificano negativamente le condizioni psico-sociali

della persona, il suo stile di vita e le sue attivita quotidiane, la performance

lavorativa e familiare, il benessere emotivo, I'autostima e il comportamento

sessuale e relazionale. Oltre al frattamento farmacologico eseguito

prevalentemente per instillazione vescicale, laddove questo non sia

sufficiente, il centro & in grado oggi di trattare queste patologie con terapie alternative come la neuro modulazione che attraverso
limpianto di un pace- maker tende ad alleviare i disturbi migliorando drasticamente la qualita della vita delle pazienti".

La cistite interstiziale, classificata come malattia rara, & una sindrome caratterizzata da dolore vescicale associato a urgenza e
frequenza minzionale (fino a 40- 50 minzioni nei casi pi gravi), nicturia ( alzarsi pit volte nella notte per urinare), disuria (difficolta ad
urinare pur avendo lo stimolo), talvolta associato ad incontinenza urinaria, in assenza di pracessi infettivi. La diagnosi si esegue sulla
base della sintomatologia della paziente e sulla valutazione clinica mediante I'ausilio di esami strumentali quali cistoscopia, studio uro -
dinamico e diagnosi di esclusione con altre patologie vescicali, pelviche e addominali. “L'intervento di applicazione del pace-maker —
spiega Biagio Adile — viene eseguito in due fasi. Nella prima si effetiua un‘appropriata selezione del paziente mediante un test di
stimolazione di prova attraverso I'impianto di un elettrocatetere ed uno stimolatore esterno e solo i pazienti che rispondono positivamente
a questa fase, con un miglioramento dei sintomi maggiore del 50%, vengono impiantati in modo definitivo. La procedura viene effettuata
in sala operatoria in anestesia locale con, monitoraggio radiologico ed & reversibile in caso di inefficacia. L'elettrodo viene impiantato a
livello del forame sacrale S3 e viene portato all'esterno attraverso una estensione provvisoria che permette la stimolazione di prova al fine
di valutare I'efficacia del trattamento.

Quando la terapia di prova ha ottenuto un'efficacia comprovata in base ai dati soggettivi ed oggettivi, quali diario vescicale od
intestinale, valutazione del residuo vescicale post minzionale e valutazione del dolore, si procede all'impianto definitivo del pace-maker.
Le tre pazienti trattate in questi giorni — aggiunge Adile - fanno parte di un gruppo di dieci, sei affette da incontinenza da urgenza, due con
ritenzione cronica urinaria, due con dolore pelvico cronico, che sono state trattate nel nostre centro con la stessa metodica. Nove pazienti
su 10 hanno avuto un drastico miglioramento della loro sintematologia clinica”. Ad oggi risultano impiantati nel mondo con pace-maker

vescicali oltre 80.000 pazienti con una percentuale di successo a lungo termine tra il 60 e 70% a seconda delle indicazioni.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tre pazienti affetti da incontinenza urinaria da
urgenza dopo aver effettuatoe l'impianto di prova tre
settimane fa, hanno avuto un netto miglioramento
della sintomatologia clinica, al quale é seguito
l'impionto del pace-maker definitivo

PALERMO. Pace-maker vescicali per sconfiggere seri problemi di minzione e incontinenza urinaria nelle pazienti femminili.

Una tecnica innovativa che da maggio del 2013 viene applicata nell'unita operativa di uroginecologia dell'Azienda ospedali
riuniti Villa Sofia- Cervello, diretta da Biagio Adile, centro di riferimento regionale per la diagnosi e la cura dell'incontinenza
urinaria femminile, centro di riferimento per la diagnosi e la cura della cistite interstiziale, ed unica struttura nell'ltalia
meridionale a realizzare questo tipo di interventa.

Proprio in questi giorni nel reparto, tre pazienti affetti da incontinenza urinaria da urgenza, con dolore pelvico cronico e
ritenzione urinaria cronica, dopo aver effettuato l'impianto di prova tre settimane fa, hanno avuto un netto miglioramento
della sintomatologia clinica, al quale & seguito l'impianto del pace-maker definitivo.

http://palermo.gds.it/2014/10/1 6/pace-maker-vescicale-bollino-resa-per-lospedale-villa-sofia-cervello-di-palermo_246770/

L'unita di Uroginecologia, proprio per la tecnica del pace-maker vescicale, ha avuto assegnato per il 2014-2015 il Bollino Rosa,
riconoscimento sulla qualita del servizio attribuito dall'Osservatorio nazionale sulla salute della donna (Onda). "Le patologie
come la cistite interstiziale o l'incontinenza urinaria - spiega Biagio Adile - modificano negativamente le condizioni psico-
sociali della persona, il suo stile di vita e le sue attivita quotidiane, la performance lavorativa e familiare, il benessere emativo,
l'autostima e il comportamento sessuale e relazionale. Oltre al trattamento farmacologico eseguito prevalentemente per
instillazione vescicale, laddove questo non sia sufficiente, il centro & in grado oggi di trattare queste patologie con terapie
alternative come la neuro modulazione che attraversao l'imnianto di un bace- maker tende ad alleviare i disturbi migliorando

L'utilizzo del cookie su questo sito serve a miglicrare 'esperienza di navigaTione.

arée ] § beagrtie | ratterizzata da dolore vescicale associato a urgenza
e frequenza minzionale (fino a 40- 50 minzioni nei casi pil gra\nJ. nicturia ( alzarsi pili volte nella notte per urinare), disuria
(difficolta ad urinare pur avendo lo stimolo), talvolta associato ad incontinenza urinaria, in assenza di processi infettivi.

La diagnosi si esegue sulla base della sintomatologia della paziente e sulla valutazione clinica mediante 'ausilio di esami
strumentali quali cistoscopia, studio uro -dinamico e diagnosi di esclusione con altre patologie vescicali, pelviche e addominali.

“L'intervento di applicazione del pace-maker - spiega Biagio Adile - viene eseguito in due fasi. Nella prima si effettua
un'appropriata selezione del paziente mediante un test di stimolazione di prova attraverso l'impianto di un elettrocatetere ed
uno stimolatore esterno e solo i pazienti che rispondono positivamente a questa fase, con un miglioramento dei sintomi
maggiore del 50%, vengono impiantati in modo definitivo. La procedura viene effettuata in sala operatoria in anestesia
locale con monitaraggio radiologico ed & reversibile in caso di inefficacia. L'elettrodo viene impiantato a livello del forame

sacrale 53 e viene portato all'esterno attraverso una estensione provvisoria che permette la stimolazione di prova al fine di
valutare l'efficacia del trattamento.

Quando la terapia di prova ha ottenuto un'efficacia comprovata in base ai dati soggettivi ed oggettivi, quali diario vescicale od
intestinale, valutazione del residuo vescicale post minzionale e valutazione del dolore, si procede all'impianto definitivo del
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pace-maker. Le tre pazienti trattate in questi giorni — aggiunge Adile - fanno parte di un gruppo di dieci, sei affette da
incantinenza da urgenza, due con ritenzione cronica urinaria, due con dolare pelvico cronico, che sono state trattate nel nostro
centro con la stessa metodica. Nove pazienti su 10 hanno avuto un drastico miglioramento della loro sintomatologia
clinica".

Ad oggi risultano impiantati nel mondo con pace-maker vescicali oltre 80. 000 pazienti con una percentuale di successo a lungo
termine tra il 60 e 70% a seconda delle indicazioni.
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Incontinenza, impiantato a Palermo innovativo pace-maker vescicale
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SALUTE E SANITA 15 ottobre 2014
di Redazione

Pace-maker vescicali per sconfiggere seri problemi di minzione e incontinenza urinaria nelle pazienti donne. Una tecnica innovativa che da maggio del
2013 viene applicata nell'unita operativa di uroginecologia dell'Azienda ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello, diretta da Biagio Adile, centro di riferimento
regionale per la diagnosi e la cura dellincontinenza urinaria femminile, centro di riferimento per la diagnosi e la cura della cistite interstiziale, ed unica struttura
nell'ltalia meridionale a realizzare questo tipo di intervento.

Proprio in questi giorni nel reparto, tre pazienti affette da incontinenza urinaria da urgenza, con dolore pelvico cronico e ritenzione urinaria cronica, dopo aver
effettuato l'mpianto di prova tre settimane fa, hanno avuto un netto miglioramento della sintomatologia clinica, al quale & seguito Pimpianto del pace-maker

definitivo. L'unita di Uroginecologia, proprio per la tecnica del pace-maker vescicale, ha avuto assegnato per il 2014-2015 il Bollino Rosa, riconoscimento sulla
qualita del servizio attribuito dall'Osservatorio nazionale sulla salute della donna (Onda).

“Le patologie come la cistite interstiziale o I'incontinenza urinaria — spiega Biagio Adile — modificano negativamente le condizioni psico-sociali della
persona, il suo stile di vita e le sue attivitd quotidiane, la performance lavorativa e familiare, il benessere emotivo, I'autostima e il compertamento sessuale e
relazionale. Oltre al trattamento farmacologico eseguito prevalentemente per instillazione vescicale, laddove questo non sia sufficiente, il centro & in grado oggi di

trattare queste patologie con terapie alternative come la neuro modulazione che attraverso Fimpianto di un pace- maker tende ad alleviare i disturbi migliorando
drasticamente la qualita della vita delle pazienti”.

La cistite interstiziale, classificata come malattia rara, & una sindrome caratterizzata da dolore vescicale associato a urgenza e frequenza minzionale (fino

a 40- 50 minzioni nei casi pill gravi), nicturia ( alzarsi piil volte nella notte per urinare), disuria (difficolta ad urinare pur avendo lo stimolo), talvolta associato ad
incontinenza urinaria, in assenza di processi infettivi.

La diagnosi si esegue sulla base della sintomatologia della paziente e sulla valutazione clinica mediante 'ausilio di esami strumentali quali cistoscopia, studio uro -
dinamico e diagnosi di esclusione con altre patologie vescicali, pelviche e addominali.

“L’intervento di applicazione del pace-maker - spiega Biagio Adile — viene eseguito in due fasi. Nella prima si effettua un'appropriata selezione del paziente
mediante un test di stimolazione di prova attraverso I'mpianto di un elettrocatetere ed uno stimolatore esterno e solo i pazienti che rispondono positivamente a
questa fase, con un miglicramento dei sintomi maggiore del 50%, vengono impiantati in modo definitivo. La procedura viene effettuata in sala operatoria in
anestesia locale con monitoraggio radiologico ed & reversibile in caso di inefficacia. L'elettrodo viene impiantato a livello del forame sacrale S3 e viene portato
all'esterno attraverso una estensione provvisoria che permette la stimolazione di prova al fine di valutare I'efficacia del trattamento.

Quando la terapia di prova ha ottenuto un'efficacia comprovata in base ai dati soggetlivi ed oggettivi, quali diario vescicale od intestinale, valutazione del residuo
vescicale post minzionale e valutazione del dolore, si procede allimpianto definitivo del pace-maker. Le tre pazienti trattate in questi giomi — aggiunge Adile - fanno
parte di un gruppo di dieci, sei affette da incontinenza da urgenza, due con ritenzione cronica urinaria, due con dolore pelvico cronico, che sono state trattate nel
nostro centro con la stessa metodica. Nove pazienti su 10 hanno avuto un drastico miglioramento della loro sintomatologia clinica”.

Ad oggi risultano impiantati nel mondo con pace-maker vescicali oltre 80.000 pazienti con una percentuale di successo a lungo termine tra il 60 e 70% a
seconda delle indicazioni.
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Un “pace-maker" urinario contro
I'incontinenza femminile. Nuova tecnica a
"Villa Sofia"

Verranno dimesse oggi tre donne che si sono sottoposte
allintervento, I'unico finora del Meridione, ed eseguito
dall'équipe di Uroginecologia diretta da Biagio Adile. Entro
la fine dell'anno altri tre “impianti"

Gio, 16/10/2014 - 09:25 — Francesco Mantoni
Share: Fucsbook Twilier Google Plus

: Nuove prospettive per tutte quelle donne
che soffrono di gravi problemi di|
incontinenza urinariac e problemi di
minzicne. Grazie ad una nuova tecnica
messa in atto do appena un anno
allozienda ospedaliera  "Vila  Sofia-
Cervello”, finora una decina di donne
hanne potuto ritornare aa somidere alla
vita senza piv i fastidiosi dolori vescicali. Si
tratta di uno speciale "pace-maker” che
finora viene "impiantate” dall'equipe di
Uroginecologia diretta da Biagio Adile
[nella foo), centro dirifeimento regionale|
per la diagnosi e la cura
dell'inconfinenza  urinaria  femminile,
cenfro di riferimento per la diagnosi e la cura della cistite interstiziale, ed unica
struttura nell'ltalia meridionale a realizzare questo fipo di intervento.

In queste cre veranno dimesse le ultime tre pazienti - due palermitane ed una
della provincia di Caltanissetta - che nei giomi scorsi si sono sottoposti allimpianto
e fulte e tre aifette da incontinenza urinaria da urgenza, con dolore pelvico|
cronico e ritenzione urinaria cronica, dopo aver effetiuato Impianto di prova irel
seftimane fa, hanno avuto un netto miglioramento della sintomatologia clinica, al|
quale & seguito I'impianto del pace-maker definitivo. L'unita di Uroginecologia,
proprio per la tecnica del pace-maker vescicale, ha avuto assegnato per il 2014
2015 I Bolino Rosa, riconoscimento sulla qualits del servizio attribuito
dall'Osservaterio nazionale sulla salute della donna (Onda).

"Le patologie come la cistite interstiziale o I'incentinenza urinaria - spiega Biagio
Adile - modificano negativamente le condizioni psico-sociali della personag, il suo
stile di vita e le sue atfivitd quotidiane, la performance lavorativa e familiare, il
benessere emotivo, I'autostima e il comportamento sessuale e relazionale. Oltre al
trottamento farmacologico eseguito prevalentemente per instillazione vescicale,|
laddove questo non sia sufficiente, il centro & in grado oggi di frattare queste
patologie con ferapie alternafive come la neuro modulazione che attraversol
limpianto di un paoce- maker tende ad alleviare i disturbi migliorando
drasticamente la qualita dello vita delle paziendi®.

Entro la fine dell'anno altre tre donne verranno sottoposte allimpianto di "pace-|
maker” urinario che per il servizio sanitario regionale ha un costo di circa 10mila
euro.
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Pace-maker vescicali: una tecnica innovativa
sontro l'incontinenza

/iene applicata nell'unita operativa di uroginecologia dell'Azienda ospedali riuniti Villa Sofia-
servello, diretta da Biagio Adile. L'unita ha avuto assegnato per il 2014-2015 il Bollino Rosa,
iconoscimento sulla qualita del servizio attribuito dall'Onda

=T Redazione - 15 Ottobre 2014

! Pace-maker vescicali per sconfiggere seri problemi di minzione e incontinenza urinaria nei

® Q‘ pazienti femminili. Una tecnica innovativa che da maggio del 2013 viene applicata nell'unita
b 2 operativa di uroginecologia dell’Azienda ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello, diretta da Biagio

Adile, centro di riferimento regionale per la diagnosi e la cura dell'incontinenza urinaria

femminile, centro di riferimento per la diagnosi e la cura della cistite interstiziale, ed unica

struttura nell’ltalia meridionale a realizzare questo tipo di intervento.

Proprio in questi giorni nel reparto, tre pazienti affette da incontinenza urinaria da urgenza,
con dolore pelvico cronico e titenzione urinaria cronica, dopo aver effettuato l'impianto di prova
£ 05 W i tre settimane fa, hanno avuto un netto miglioramento della sintomatologia clinica, al quale &
eguito I'impianto del pace-maker definitivo. L'unita di Uroginecologia, proprio per la tecnica del pace-maker vescicale, ha avuto
ssegnato per il 2014-2015 il Bollino Rosa, riconoscimento sulla qualita del servizio attribuito dallOsservatorio nazionale sulla
alute della donna (Onda).

-€ patologie come la cistite interstiziale o I'incontinenza urinaria — spiega Biagio Adile - modificano negativamente le
ondizioni psico-sociali della persona, il suo stile di vita e le sue attivita quotidiane, la performance lavorativa e familiare, il
enessere emotivo, l'autostima e il comportamento sessuale e relazionale. Oltre al trattamento farmacologico eseguito
revalentemente per instillazione vescicale, laddove questo non sia sufficiente, il centro & in grado oggi di trattare queste
atologie con terapie alternative come la neuro modulazione che attraverso Iimpianto di un pace- maker tende ad alleviare i
isturbi migliorando drasticamente la qualita della vita delle pazienti”.

a cistite interstiziale, classificata come malattia rara, & una sindrome caratterizzata da dolore vescicale associato a urgenza e
‘equenza minzionale (fino a 40- 50 minzioni nei casi pil gravi), nicturia (alzarsi pit volte nella notte per urinare), disuria (difficolta
d urinare pur avendo lo stimolo), talvolta associato ad incontinenza urinaria, in assenza di processi infettivi. La diagnosi si
segue sulla base della sintomatologia della paziente e sulla valutazione clinica mediante I'ausilio di esami strumentali quali
istoscopia, studio uro-dinamico e diagnosi di esclusione con altre patologie vescicali, pelviche e addominali.

-'intervento di applicazione del pace-maker — spiega Biagio Adile — viene eseguito in due fasi. Nella prima si effettua
n‘appropriata selezione del paziente mediante un test di stimolazione di prova attraverso I'impianto di un elettrocatetere ed uno
timolatore esterno e solo i pazienti che rispondono positivamente a questa fase, con un miglioramento dei sintomi maggiore

el 50%, vengono impiantati in modo definitivo. La procedura viene effettuata in sala operatoria in anestesia locale con
10onitoraggio radiologico ed & reversibile in caso di inefficacia. L’elettrodo viene impiantato a livello del forame sacrale S3 e

iene portato all'esterno attraverso una estensione prowvisoria che permette la stimolazione di prova al fine di valutare I'efficacia
el trattamento.

luando la terapia di prova ha ottenuto un’efficacia comprovata in base ai dati soggettivi ed oggettivi, quali diario vescicale od

rtestinale, valutazione del residuo vescicale post minzionale e valutazione del dolore, si procede all'impianto definitivo del

ace-maker. Le tre pazienti trattate in questi giorni — aggiunge Adile - fanno parte di un gruppo di dieci, sei affette da

icontinenza da urgenza, due con ritenzione cronica urinaria, due con dolore pelvico cronico, che sono state trattate nel nostro
entro con la stessa metodica. Nove pazienti su 10 hanno avuto un drastico miglioramento della loro sintomatologia
linica”. Ad oggi risultano impiantati nel mondo con pace-maker vescicali oltre 80.000 pazienti con una percentuale di successo
lungo termine tra il 60 e 70% a seconda delle indicazioni.
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UN SENO NUOVO
IL777% DELLE DONNE

NON E INFORMATO
SULLARICOSTRUZIONE

177% delle donne italiane non conosce tutte le
possibilita di ricostruzione del seno dopo
I'amputazione causa cancro, solo il 23% & in-
formato sull'ampia gamma di trattamenti di-
sponibili sulla ricostruzione. E il Bra-davinter-
nazionale che si celebra oggi anche all'ospedale
Cervello eal Civico di Palermo - 2 la Giornata inter-
nazionale per laconsapevolezza sulla ricostruzia-
ne mammaria - pubblicizza questo diritto umanao
che va riconosciuto: il diritto all'integrita fisica
contro il trauma dell'amputazione.
Bra-day oggi, anchie per pubblicizzare la neces-
sita di farsi operare in una breast-unit (dove c'é
tutto, personale medico specializzato e attrezzatu-
re) e in Sicilia sono sola cinque: tre Palermo, ne-
gli ospedali Cervello, Civico e «La Maddalenan, e

£ |

IL«DIRITTO ALL'INTEGRITA FISICA»

E QUELLO CHE VUOLE SANCIRE
LAGIORNATA DI OGGI CON INCONTRI
ANCHE A PALERMO E A CATANIA

due a Catania. Nella giornata della consapevolez-
za la respansabile della breast-unit dell'Ospedale
Cervello, Naida Faldetta, parla del dirirta all'inte-
grith corporea, del valore della ricostruzione che
non & un'estetica «ma talvolta questo valore si
scontra anche con vecchie concezioni della don-
na: quando il medico propone la mastectomia
con ricostruzione immediata, in alcuni casi sono
mariti anche giovani a rifiutare, dicono che non
¢'¢ bisogno, e qualche voltaanche le mammen.
Giornata dellaricostruzione dopo la demalizio-
ne e i numeri bassi della conoscenza arrivano dal
Bra-day Italy 2014. Scorrono nei monitar seni rico-
struiti, il desiderio di sapere 2 alto e lo registrana i

1. Unintervento di imozione di carcinoma mammario.2. Angelina Jolie: éstata pilivolte operata dope mastectomie preventive

sondaggi dell'istituto nazionale: I'89% delle don-
ne desidera conoscere i risultati della ricostruzio-
uie prima di sottoporsi ai trattamenti, ma la gran-
de maggioranza del 77% non sa niente e salo il
23% sldichiaraal corrente della qualita dei risulta-
li che si possono raggiungere con la ricastruzio-
ne.

Neisondaggi del Bra day, solo il 19% delle don-
ne italiane sa che la tempestivita del trattamenio
del cancro al seno e la velocita della decisione di
sottoporsi alla ricostruzione ha un grande impat-
to sulle opzioni disponibili e sui risultati finali.
«Ognidonna hail diritto di essere informata in ma-
niera tale da permetterle di compiere scelte consa-
pevoli, & tempo di fare chiarezzan, & questoil tema
di Bra-day oggi che vuole segnare una svolta: rico-
struzione in diretta per ruti, in conlemporanea
con la mastectomia, ¢ abalita il dramma dell'am-
putazione.

«Eppure solo la settimana scorsa - ricorda dall’
oaspedale Cervello la responsabile del Centro di ri-
ferimenta regionale di Chirurgia oncoplastica del-
lamammella, Naida Faldetta - ho operato al seno
sinistro una signora che otto anni fa aveva avuta
I'asportizione del seno destro mai ricostruito, ot-
taanni,..u.

Otto annisenza un seno, ma & vera che non im-
porta, come dice il marita 0 una mamma? Per lo
psicologo Fulvio Giardina, appena eletto alla pre-
sidenza del Consiglio nazionale degli psicologi,
«s0lo nel caso di una paziente malto anziana si
pud ipatizzare una situazione di questo tipo, che
non importa, per tutte le altre importa molto, ma
oggi le protesi e gli interventi ricostruttivi avven-
8ono in diretta e non ci sano tempi di sofferenza
perl'amputazionen.

«Diverso il caso di un parter che intervienc in
questo tipo di situazioni, e questo suo intervento
non pud che essere collegato a una nevrosi narcisi-
stica: io che sono il marito e sonn tutto perlei, I'ac-
cetto lostesso anche senza seno... Ma parliaumo di
situazioni al limites.

E ancora una situazione, il rifiuto autonomeo
della ricostruzione, il snow che arriva dalla stessa
paziente, «e in quel caso - spiega Fulvio Giardina -
lamenomazione viene probabilmente vissuta co-
me un pedaggio da pagare per la guarigione, per
mantenere il ricordo costante. Oppure & un rifiu-
10 della manipolazione del corpo a fini estetici,
maanche in questa caso siamo in situazioni estre-

LOPSICOLOGO: «UN CASO ESTREMO
QUELLO DELLA PAZIENTE CHE
VUOLE LASCIARE TRACCIA

DEL MALE CHE L'HA COLPITA»

| meal limite della visione equilibrata della vitas,

E dunque per informazione generale ¢ perché
tutte sappiano, il Bra-day oggial Cervello va su un
palcascenico, un vero e proprio happening pro-
mosso dall'Unita operariva di Senologia che &
Centro diriferimento regionale di chirurgia onco-
plastica della mammella. Interventi di medici e
operatori ma anche momenti artistici e di intratte-
nimento, un concorso nazionale di poesia sul
Bra- day, il lahoratorio gastronomico curato dalle
pazienti di Senologia, il laboratorio di musica con
i fighi e i familiari, un'esibizione di tangoterapia,
un concorso per la realizzazione di poster fra gli
alunni dei licei. ("DP*)
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Un seno nuovo: il 77% delle
donne non & informato
sulla ricostruzione

1i Delia Parrinello — 15 Ottobre 2014

L «diritto all'integrita fisica» & quello che vuole
sancire la giornata di oggi con incontri anche a
Jalermo e o Catania

IL77% delle donne italiane non conosce tutte le possibilita di ricostruzione del seno dopo l'amputazione causa cancro, solo il
23% & informato sull'ampia gamma di trattamenti disponibili sulla ricostruzione.

E il Bra-day internazionale che si celebra oggi anche all'ospedale Cervello e al Civico di Palermo - & la Giornata
internazionale per la consapevolezza sulla ricostruzione mammaria - pubblicizza questo diritto umano che va riconosciuto: il
diritto all'integrita fisica contro il trauma dell'amputazione.

Bra-day oggi, anche per pubblicizzare la necessita di farsi operare in una breast-unit (dove c'e tutto, personale medico

specializzato e attrezzature) e in Sicilia sono solo cinque: tre a Palermo, negli ospedali Cervello, Civico e «La Maddalenas, e due
a Catania.

Nella giornata della consapevolezza la responsabile della breast-unit dell'Ospedale Cervello, Naida Faldetta, parla del diritto
all'integrita corporea, del valore della ricostruzione che non & un'estetica «ma talvolta questo valore si scontra anche con
vecchie concezioni della donna: quando il medico propone la mastectomia con ricostruzione immediata, in alcuni casi sono i
mariti anche giovani a rifiutare, dicono che non c'2 bisogno, e qualche volta anche le mammes.

Giornata della ricostruzione dopo la demolizione e i numeri bassi della conoscenza arrivano dal Bra-day ltaly 2014.
Scorrono nei monitor seni ricostruiti, il desiderio di sapere 2 alto e lo registrano i sondaggi dell'istituto nazionale: '89% delle
donne desidera conoscere i risultati della ricostruzione prima di sottoporsi ai trattamenti, ma la grande maggioranza del 77%
non sa niente e solo il 23% si dichiara al corrente della qualita dei risultati che si possono raggiungere con la ricostruzione.

Nei sondaggi del Bra day, solo il 19% delle donne italiane sa che la tempestivita del trattamento del cancro al seno e la
velocita della decisione di sottoporsi alla ricostruzione ha un grande impatto sulle opzioni disponibili e sui risultati finali. «Ogni
donna ha il diritto di essere informata in maniera tale da permetterle di compiere scelte consapevoli, & tempo di fare
chiarezzay, & questo il tema di Bra-day oggi che vuole segnare una svolta: ricostruzione in diretta per tutti, in contemporanea
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Ricostruzione mammaria, al Cervello e al Civico di Palermo il “Bra Day”

SALUTE E SANITA 14 ottobre 2014
di Redazione

Il tumore alla mammella, l'intervento chirurgice e la ricostruzione mammaria. Passaggi delicati che possono alterare e condizionare pesantemente la vita di una
donna. Oggi perd sono presenti in campa medico protacalli e tecniche modeme che consentono di non vivere questa esperienza come una mutilazione corporea
capace di ferire I'identita sessuale e I'aspetto fisico e psicologico.

Un ruolo fondamentale riveste in questi casi la sensibilizzazione e Ia condivisione sul tema considerato che solo il 23% delle donne conosce I’'ampia
gamma di trattamenti disponibili riguardo la ricostruzione del seno e solo il 19% comprende che la tempestivita del trattamento del cancro al seno e la decisione
di sottoporsi alla ricostruzione ha una refluenza fondamentale sulle opzioni disponibili e sui risultati dell'operazione. Nasce da questa esigenza di informazione il
Bra Day la giornata internazionale della ricostruzione del seno promossa da due anni anche in HMalia, il terzo mercoledi di ottobre, per favorire
linformazione, la conoscenza e I'accesso alle tecniche di ricostruzione mammaria e che quest'anno si celebra mercoledi 15 ottobre.

A Palermo il Bra Day (acronimo di Breast Reconstruction Awareness Day) avra come palcoscenico I’Aula Magna dell’Ospedale Cervello dove a partire

dalle 8,30 e fino alle 15,30 andra in scena un vero e proprio happening promosso dall'Unita operativa di senologia dell'Ospedale Cervello, Centro di
riferimento regionale di chirurgia oncoplastica della mammella, responsabile Naida Faldetta.

Oltre agli interventi tecnici di medici e operatori si succederanno infatti nel corso della giornata momenti artistici e di intrattenimento sul tema della
ricostruzione mammaria raccontata sotto diverse prospettive, come il secondo concorso nazionale di poesia a tema Bra Day, a cura dell'Associazione culturale
musicale Gian Matteo Rinaldo di Sambuca di Sicilia, un laberatorio gastronomico curato dalle stesse pazienti dell'Unita di senologia, uno di musica con figli e
familiari delle pazienti, un'esibizione di tangoterapia del maestro di tango di fama internazionale Angel Coria e un concorso per la realizzazione di poster da parte
degli alunni delle ultime classi dei licei palermitani. E alla fine tutti gli alunni dei licei saranno insigniti del titolo di ambasciatori del Bra Day.

“Il nostro obiettivo — afferma Naida Faldetta — & di ampliare le conoscenze sul tema della ricostruzione mammaria, utilizzando anche le arti espressive e figurative,
per offrire alle donne che si trovano ad affrontare questa esperienza la possibilita di fare scelte consapevali, basate sulle tecniche pil aggiornate che oggi

assicurano un buon risultato sotto I'aspetto estetico, consentendo alle pazienti di non subire quel trauma psicologico causato dall'alterazione del proprio fisico e
dell'immagine corporea”.

Dal 2006 ad oggi sono stati circa 1500 gli interventi di chirurgia oncoplastica eseguiti all'Unita operativa di senologia dell'Ospedale Cervello. La giorata
del Bra Day all'Ospedale Cervello sara aperta dagli interventi di Gervasio Venuti, Direttore generale dell'Azienda Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello, di Giovanni

Bavetta, Direttore sanitario della stessa Azienda, di Naida Faldetta, Responsabile del Centro di Riferimento Regionale di Chirurgia Oncoplastica della mammella
dell'Ospedale Cervello e di Fabrizio Ferrandelli deputato regionale.

Il 15 ottobre, anche I'Ospedale Civico di Palermo celebra il Bra Day. A partire dalle ore 9:30, I'aula multimediale dell'Arnas Civico di Palermo ospitera
un“Incontro — dibattito sulla ricostruzione mammaria. 1l parere degli espert” a cui prendera parte l'equipe medica della Breast Unit (Unita multidisciplinare di
senologia) del’Amas Civico di Palermo, di cui & responsabile il prof. Giuseppe Muscolino, assieme all'Assessore Regionale alla Sanita, Lucia Borselling, al
Presidente dell'Ordine dei Medici di Palermo, Salvatore Amato e al Direttore Generale dellArnas, Giovanni Migliore. Momento saliente dell’incontro, aperto al
pubblico, una video testimonianza con protagoniste le numerose donne, sottoposte di recente a trattamenti di ricostruzione mammaria per merito della Breast Unit.

Inoltre, uno stand informativo, posto allintemo dell'ospedale, consentira di richiedere informazioni, consulenze gratuite, prenotare visite e ritirare materiale
informativo.

http:.flpale:mo.blogsicilia.itlricostruzione-rnammaria-al-cervello-e-al-civico-di-paIermo-il-bra-dayl274122/ 1M
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Al londines tabagisti

potrebbe essere impedito di
accendersi una sigaretta

anche a Trafalgar Square ¢
in altre plazze

ANTONIO FIASCONARO

Patemvo, Sebbene le condizioni meteo di
questi ultimi giomi non facciano presa-
gire l'imminente arriva dell'influenza, &
bene perd prepararsi per non farsi trova-
re impreparati. E iniziato quindi anche in
Siciliail conto alla rovescia per la campa-
gna di vaccinazione contro l'influenza
2014-2015 che quest'annorrischia di con-
tagiare una persona su quattro,

Lacampagna prendera il via il 27 otto-
bre esi concludera i131 gennaio, benché
il picco nelflsola sia previsto non prima
del prossimo Natale. Saranno coinvolti
altre 4mila medici di famiglia e circa
700 medici pediatri anche se, a dire il ve-
v, a livello regionale soltanto il 63-64%
dei "camici bianchi” hanno provveduto
nel corso della scorsa campagna vacci-
nale asoltopome a profilassi i propri as-
sistiti.

Dal prossimo 27 ottobre, dunque, an-

It LA PrROPOSTA |

Niente fumo nelle piazze
Londra si scopre salutista

Lovora. Chilometri quadrati diverde, il paradiso metropolitano all‘aria
3perta per cui Londra & natae anche amata, potrebbe presto diventare
“zona off limits™ per i fumatori. Non salo, aifondinesi tabagisti potrebhe
essereimpedito diaccendersi una sigaretta anche a Trafalgar Square, a
Parliament Square e in altre piazze e spazi pubblici all"aperto, standoalle
indicazioni di un rapporto stilato dalla commissione Salute dell' autarita
municipale. Patrebbe, perché al mom
anchese samh[a ficalcare parecch

-

ento sl tratta solo diuna proposta
o |"'esempio di New York dove misure

aCentral Par;(e lungo le spiagge d

dal 2011, quandoil fi

ellacitta con il sigillo dell'allora sindaco
Michael Bloomberg. A Londra perd il salutismo sembra andare meno velocs,

€ stato bandite

beve di piis nel minor tempo
possibile

Francia, é guerra
al “binge drinking”

Parici. La Francia dichiara guerra all*alcolisma dei giovani e al “binge
drinking”, la folle sfida a chi beve di piisnel minor tempo possibile. linuovo
progettodilegge sulla Salute &stata presentatoieri in Consiglio dei ministri
aParigl.In particolare, la Francia prevede Ia creazione di una nuova
infraziane per «ilfatto di incitare direttarmente un minore al consuma

| 1

eccessivo dialcals (il binge drinking, appunta). Una violazione che verr3

Guerra all'alcolismo dei
giovani e al"binge
drinking™, la folle sfida a chi

complona

esempioin certe fes|

punita conuna multa di 15.000 euro e fino ad un anno diprigione. lltesto
prevede anche che venga sanzionato con 7,500 euro & fino a 6 mesi di
prigione chlunque einciti

alcol fino all'ubr . Per

tini di scuola, universitd o associazion, in cui si

1 by

ke

«Influenza, fare vaccinare
11 75 per cento dei siciliani»

E I'obiettivo della campagna di quest’anno dal 27 ottobre

Dott. Ignazio
Tozzo, dirigente
generale del
Dipartimento
Attivita Sanitaria
e Diservalorla

ziani ultrasess ing bambinie
soggetti portatori di malattie metaboli-
che e soprattutto cardio-respiratorie po-
franno, una volta arrivato negli studi
medici il vaccino, sottoporsi a profilassi.

Lassessoratoalla Salute, tramite il di-
partimento dell'Dsservatorio epidemio-
logico, ha predispasto il decreto che sara
pubblicato domani sulla Gazzetta Uffi-
ciale della Regione. La Regione punta a
raggiungere il 75% - come obiettivo mi-
nimo perseguibile - della copertura vac-
cinale nell'lsola, traguarde ancora assai

0

dell'assessorato
alla Salute

Tontano malgrado tutti gli sforzi operari
in questi anni attraverso le campagne di
informazione e prevenzione.

#La scorsa campagna - spiega Ignazio
Tozzo, dirigente generale dell'Osservato-
rio epidemiologico della Regione - ha
registrato nella nostra Isola percentuali
dicoperturadel 60%, mostrandouna in-
versione di tendenza rispetto agli anni
precedenti, con il recupero di 2-2 punti
percentuale. Valori, perd, ancora larga-
mente insufficienti nelle categorie a ri-

schio, nonostante il modesto recupero
registrato nei soggetti con pitt di 64 an-
ni compiuti.

Limpostazione della campagnavacci-
nale di quest'anno prende spunto da
quanto fatto nella scorsa stagione, ma in-
troduce nuovi concetti, soprattutto nel
coinvolgimento dei medici di medicina
generale e dei pediatri di libera scelta. Il
mancato raggiungimento del target &
dovuto al fatto che I'anno scorse una
buena percentuale dei medici non ha

partecipatoalla campagna vaccinale»,
Quindi quest'annovi proponete inizia-
tive pii rigide nel confront! di questa
categoria?
«Naturalmente, malgrado non di sia I'ob-
blignda parte dei medici di medicina ge-
nerale dieffettuare le vaccinazioni. Ecco
perché nel nuovo decreto abbiamo deci-
sodiessere piil rigidi. Lamancata offer-
tadellavaccinazione pub anche configu-
rare lipotesi di omissione di atto sanita-
rio con le conseguenti responsabilit a

RAFFORZAMENTO CONTROLLIIN PORTI EAEROPORTI, MASSICCIA CAMPAGNA D'INFORMAZIONE ||

Una task force interministeriale per fare fronte ad
eventuali rischi legati all‘epidemia da virus Ebcla. Il
rafforzamento dell* azione coordinata tra | ministeri della
Salute, Difesa, Esteri, Trasporti e Interni & stata decisaferi
inoccasione delvertice a Palazzo Chigi tra il ministro
Beatrica Lorenzin ed i responsabili degli altri dicasteri.
L*obiettivo & un rafforzamento dei controlli inportie
aeroportima anche I'awio di una massiccia campagna di
informazione Lraiviaggiatori. Sul Lavolo del vertice - 2l

2lI"Agenzia europe

portie aemportie,
del personale degli
frontiera (Usmaf). |

Una task force ministeriale per alzare le barriere contro Ebola

quale ha partecipato pure I'Ente nazionale per I'aviazione
civile Enac-anche il “passaggio® dei controlli, sul frante
degliimmigratiin arrivo, dall'operazione Mare Nostrum

a delle frontiere Frontex, L"abiettivo &

dunque quello diintensificare le misure di controlloin

atalfine, si prevede un potenziamento
Uffici di sanits marittima, serea e di
ministri hanno anche concordato

I"awvio di una massicca operazione di informazione.

66

Se i medici
nen
vaccinano é
omissione
diatto
sanitario

Persino costi
deiricoveria
carico dei
camici
bianchi
inadempienti

——

per incoragglare g

-

caricodi chiladetermini a qualunque ti-
tolos.

Perché anc imedi !
noallacampagna?

wAlcuni perché storicamente non han-
no mai partecipato, altri invece hanno
convinzioni sull'inopportunitd della vac-
cinazione. Ma le ragioni vere: non le co-
nosciamo, Perché sia la Regione siz le
Asp hanno chiamato all'appello coloro i
quali volontariamente hanna aderito al-
lacampagna. Quest'anno i sara un nuo-
Vvoconcetto; primo fra tutti, comunicare
il numero di tutti i pazienti e sogaetti a
rischio che, se non vengono vaccinati
nei loro studi, dovranno essere indirizza-
i nei centri vaccinali del territorio, Noi
faremo delle verifiche negli ospedali su
quei suggetti che, al momento della di-

issione, p asi diinfl
che non sono stati seguiti dai propri me-
dici e, nelle ipolesi in cuici siano perso-
ne con gravi patologic a cui si sarebbe
dovuta somministrata la dose divaccino
€ non sia stato fatto, i costi del ricovero
saranno addebitati al medico di medici-
na generale che non ha aderito alla cam-
pagna vaccinales,

Infine, nelle tre cittd metropolitane di
Palermo, Cataniae Messina, le Asp com-
petenti potranno nfornire a domicilio i
miedici dei vaccini, senza che i camici
bianchi facciano, come in passato, la fila
con le borse termiche nei centri di distri-
buzione centralizzati. E da quest'anno
anche le case di cura convenzionate do-
vranno procedere alla vaccinazione dei
soggetti a rischio ricoverati,
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L’ASSESSORATO ALLA SANITA COSTRETTO A PAGARE NELL'ULTIMO MESE UN ALTRO MILIONE DI EURO DI DECRET! INGIUNTIVI

Infettato in ospedale, dall’Asp maxi-risarcimento

® |'azienda sanitaria di Palermo versa quasi 2 milioni a paziente colpito da un virus dopo una trasfusione di sangue

Nella maggior parte dei casi i decre-
ti ingiuntivi sono stati emessi da
fornitori non pagati. La Asp palermi-
tana @ quella che ha subito il danno
maggiore dai recenti pignoramenti.
Al secondo posto la Aspdi Enna.

Giacinto Pipitone

PALERMU

eee Nel 1990 si recd all'ospedale
Ingrassia perunatrasfusione mari-
mase infertato dal virus dell’epati-
te. Ora, adistanza di24 anni, la Asp
«li Palermo e'assessorato regiona-
leallaSanitahanno pagatoun risar-
cimento danni di un milione e 907
mila euro che vanno al paziente e
ai familiari.

Una cifra a cui si aggiungono i
9.878 euro destinati agli avvocati
che hanno assistito la famiglia. Per
averei soldi infatti & stato necessa-
rio, oltre alla sentenza del tribuna-
le emessa nel 2010, un decreto in-

giuntivo che ha completato il suo_

T fra luglio e settembye. Va
detto che I'Asp 6, erede naturale
dell’Asl di Palenmo, non & coinvol-
tanel procedimento. Mal'assesso-
rato regionale alla Sanitd, guidato
da Lucin Borsellino, ha trattenuto
dai finanziamenti ordinarialla Asp
laguota di quasi 2 milioni destina-
taa chiudere la vicenda.

E, questo, uno dei principali de-
creti ingiuntivi che hanno colpita
le Asp siciliane negli ultimi mesi e
che hanno portato, nel solosettem-
bre, aversare ai beneficiariuntota-
le di 3 milioni e 44 mila euro. Som-
me che I'assessorato ha trattenutn
dai finanziamenti ordinarial setto-
ree versato a suavoltaaidestinata-
ri dei praovvedimenti giudiziari.

Nellamaggior parte deicasiide- -

creti ingiuntivi sono stati emessi
da fornitori non pagati. Alla Asp di
Palermo, per esempio, a parteil ca-
sodel pazienteinfeniaro daunatra-
sfusione, sono st destinati 378
mila euro allu Farmafactoring. Si

Manxi-risarcimento a paziente rimasto infettato dal virus dell'epatite

tratta diuna finanziariaa cuile dit-
te farmaceutiche cedono i crediti
ottenendo anticipazioni. Nel caso
della Asp 6 il credito risale al 2011,
prima che si insediassero i nuovi
vertici.

La Asp palermitana & quella che
hasubitoildanno maggiore dai re-
centi pignoramenti. Al secondo po-
sto in questa speciale classificac's
la Asp di Enna, che alla stessa Far-
mafactoring ha erogato, sempre
per il tramite dell’assessorato,
735.570 euro.

Gli altri pignoramenti riguarda-
nolaAspdi Messina (6.467 euro), il
Policlinico messinese (4.057 euro)
claAspdiCaania (1.344 euro). Ma
sono turti esempi di un fenomeno
sempre piit diffuso, quello dei de-
creti ingiuntivi emessi coniro
aziende sanitarie e ospedaliere
che, perviadellacrisidi liquidita, ri-
tardana il pagamento di forniture,

Non a caso nel decreto appena
firmato I'assessorato prevede an-

chel'erogazione dei finanziamenti
ordinari di settembre per unvalore
di 326 milioni e 500 mila euro.

La fertapitimportante dei finan-
zizmenti ordinanvaall'Asp di Cata-
nia (52 milioni e 844 milaeuro) ea
quella di Palermo (51,9 milioni).
Mentre alla Asp di Messina vanno
34 milioni e 560 mila euro. La Asp
di Agrigento incassa 22 milioni e
946 mila euro, quelladi Caltanisset-
ta 14,2 milioni, quella di Ragusa
quasi 17 e quella di Siracusa 21,3.
Alla Asp ennese vanno 12 milioni e
373 mila euro e a quella trapanese
22 milioni e 759 mila euro.

Fra gli ospedal, il Civico e Villa
Sofia di Palermo incassano quasi
12 milioni ciascuno. Per quanto ri-
guarda Catania, al Garibaldi vanno
9,7 e al Cannizzara 7,7. Al Papardo
di Messina assicurati 7,3 milioni.
Infine i tre policlinici: al quello di
Cataniavanno 14,3 milioni, a quel-
Io di Palermo 6,8 e a quello messi-
nese 8,3,
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" Diritti alla salute”, 1.500 palermitani
hanno abbracciato la prevenzione

PALERMO - Sono stati circa
1.500 le persone che si sono sot-
toposte a vari tipi di screening,
durantc la due giorni di pre-
venzione ¢ promozione alla salute
che si & tenuta a piazza Unita
d'ltalia. La manifestazione ha
chiuso la seconda edizione di
“Diritti alla salute™, kermesse sa-
nitaria che ha visto coinvolti ali
attori pubblici e del terzo settore
che si occupano di prevenzione:
Comune di Palermo, asscssorato
regionale della Salute, Protezione
civile, Provveditorato agli studi.
Azienda ospedali runiti \ﬁlla Sofia-Cervello, Asp di Palerma, ospedale
Ingrassia, Amas-Civico, Policlinico “Paolo Giaccone™, i gruppi di co-
ordinamento interaziendali, le associazione di prevenzione e pro-
mozione della salute. Grazie ad un vero e praprio "circuito della
salute” gli utenti hanno potuto usufiuire di postazioni in cui medici
ospedalicri hanno efiettuato controlli e accertamenti a titolo gratuito.
All'iniziativa hanno partecipato anche gli studenti della facolta di Me-
dicina dell'Universita di Palerma, che hanno affiancato i medici durante
gli screening ¢ hanno fornito agli utenti una serie di informazioni su
come prevenire vari tipi di malattic come quelle cardiovascolari o il
tumore alla mammella ¢ alla prostata, ma anche sulle abitudini ali-
mentari e sugli infortuni domestici e stradali,

L'iniziativa & stata promossa dall'associazione "Punto”. "Abbiamo
falto rete tra le associazioni, 'Azienda sanilaria, le 4 Aziende Ospe-
dalicre, la Regione e il Comune, che ci ha aiutato maltissimo” dice la
presidente dell'associazione 'Punto’, Ida Cantafia". "Adesso l'abiettivo &
di istituzionalizzare questa rete: per questo motive stiamo lavorando
alla stesura di un protocollo” aggiunge Salvalore Siciliano, respon-
sabile dell'Ufficio educazione ¢ promozione alla salute dell'Azienda
ospedali riuniti Villa Sofin-Cervello. A marzo partira anche l'attivita di
prevenzione nelle scuole.

Andrea Uzzo
Tvitter: @andreau==o
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Palermo & la citta con Ia pil alta richiesta (32.891), seguono Messina (8.022) e Siracusa (5.060)

Farmadi, i sicilianj chiedono aiuto
anche i “non poveri” in difficolta

Il fabbisogno & di 52 mila farmadi, il Banco farmaceutico riesce 3 coprire poco meno della metd

PALERMn—Nannalmcnlc. Iottica
comune riconduce la poverta allo stato
di deprivazione materiale, disagio abi-
lativo e difficolta nell’acyuisto dei pro-
dotti di Frimissirna necessita come j
generi alimentari. In realld, questa ¢
una definizione parziale, poiché inten-
diamo per poverti quello stato di
estrema difficolia e molto spesso anche
di esclusione nell ‘aceesso al paniere di
beni ¢ servizi, all'interno del quale &
pure inclusa la spesa sanitaria non co-
perta dal sistema sanitario nazionale e
dungue interamente a carico delle fa-
miglie.

Negli anni della crisi, come ci & tri-
Stemente noto, il numero dej poveri é
cresciuto a ritmi impressionanti ¢ di

lato sulla base della richiesta di medi-
cinali proveniente daj 70 enti siciliani
convenzionati con il Banco farmaceu-
tico che hanno ajutato complessiva-
mente nel 2014 piil di 26,000 persone,
Per rispondere a quest’emergenza, i
Banco farmaceutica ha raccolto in Si-
cilia nel corso dellanno 21.000 far-
maci, dato che lungi  dall'egser
<considerato un record & ancora un vg-
lore trappo basso che non riesce mini-
mamente a coprire il fabbisogno. Nello
specifico la cilti siciliana con il pi
alto fabbisogno nel 2014 ¢ stata Pa-
lermo con un totale di 32.89] farmaci,
seguita da Messina (8.022), Siracusa
(5.060), Trapani (3.474), Catania
gonsegucnza anche il numero di per- 3 (2.150) ¢ Ragusa (835). Per que| che
sone che non si pub curare, proprio . riguarda i soggen, i pig csposti alla
come rileva “Donare per curare™, il Specificamente, nel Mezzagiomo il riore. La seguente affermazione trova  poverta saniaria sono gli omini
Prima rapporto sulla donazione de; far- tumero di famiglie in stato di paversa spiegazione nel fatto che anche § req. (51,3%) ed in particolare colpisce pii
maci ¢ la poverta sanitaria curato dalla ¢ passato dalle 640 mila del 2011 alle  diti i chj non si trova in uno stato di  gli italiani che doppiano gli stranieri
fondazione onlus Banco farmaceutico, 792 mifa del 2012, Dunque, il Meri. povertd sono tra i piir bassi d'ltalia,  (65,3%). Anche se, come afferma
dione rappresenta Ia circoscrizione ter-  Nello specifico, in Sicilia Ja spesa  Bruno Puglisi delegato territoriale di
ritoriale con il piti alto numerg di  media sanitaris delle famiglie non po-  Banco f'armnccullcg ¢ consiglicre di
famiglic povere (al Nord sono 677 vere ammonla a 65,93 curo al mese Fedcrfmjma Cala.nm, il .bal_:mo di
Ne"'lso'a basso gap mila, mentre al Centro 256 mila). contro i 14,14 nu.;_o dp!llc famiglic po-  utenza rivolio ag”h slrandi)cn si sta xra
= - a sitnazione sieil: i-  Vere, per un gap famiglie Povere/non  via sempre pits allargan, a causa dej
S!JE:.ia Sanitaria ,exgl':f:dﬂ,f'#e :t':llla‘?s‘(’;;: 1:'3?;:’,123 povere pari a 51,79 l:lﬁ'u. Provando a  continui sbarchi. o

fam|g||e poverelnon che separa la spesa delle famiglic in ;n{tf;:nl?:: i npnslri c\l"alori con qu:::: Al livello r{altrinnalc, n'prendedi! ?6p0_

; ; ¢ venelo, regione di per s¢ con alij parto, si registra una carenza di
povere (51,79 euro) ls{;:ﬁ :g:iv:r;?vi?lléc;al’z';ul’:a‘l’i"‘s :’]‘; ‘T: :._ddu.; rileviamo congu la spcsa"dullc mila conf::ﬁuni di farmaci, Il grosso
el T2 infa. amiglic non povere oppia quella si-  gej farmaci donati proviene dalle
Campania rileva un £ap ancora infe. ciliana (137,60 eurq), quasiallo stesso  wpier i ugnd poi
modo si comporta quella delle famiglie  pistratg tra i1 2011 ¢ il 2013: infagi, i|
povere (24,94 €uro), atienendo cosiun - 5304 ol donazioni proviene dalle
gap part a 112,67 curo, tra i piti alti in aziende per un valore economico paria
talia. ) o 16 milioni di curo, rispetio ai |4 mi.
Sulla base di questi datj, (SIEMENtE  fioni i eurn di farmars donati dalle
verifichiamo I'aumento della richiesta farmacie, La richiesia maggiore &
di donazione da parte delle famiglie di quella di analpesici o antipiretici
farmaci da banco, In particolare, in Si- (13,2%), seguiti dagli antinfiammatori

cilia nel 2014 j| fabbisogno ¢ stato di i I % : :
52.432 farmaci, con un incremento de] F:;S:I: ;%ccg(j%:r: )[; ‘;‘?/:)F.Impm“ =

13.4% rispetio al 2013, 1l dato & caleo. Dungue, concludiamo puntando
- sulla sensibilita del lettore limitando al
. minimo gli sprechi di farmaci che si-
Al Sud le famlgjle lenziosamente si moltiplicano dictrg
gli armadietti, al conlrario praticando
povere sm]n passate Gidoitsionn

dalle 640 mila del 2011

alle 792 mila del 2012 SereNs Gravs

© menet mewman

e 4




L4 1PIOGUTIONE © v st e .
GIORNALE DI SICILIA
GIOVED 15 OTTOBRE 2014

PV

Aezzature donate all'ospedale

eve | tecnicidell'Asp, guidati dal direttore sanitario, Giuseppe Nato, sona tornati s
Petralia Sottana per verificare i lavori effettuali al'ospedale Madonna deil Alto. 11

manager aveva disposto tire alla comunita
fficientes. Dop idirigenti,Notoha iSin-
daridel i dell di icheat-

donati all'

quistate can la raccolta di fondi

le locale all petrinon, Si

SALUTEESTILIDIVITA

© Unavolta nellaui
Traumi dentali,
ne évittima
titalianosu3

oo ll30%degliitaliani2vittima alme-

nounavoltanellavitadit ,
ma solo il 4% degli operatori sanitari &
formato per intervenire su emergenze
dlqummipo.lecausenelsg%dei casi,
dalgioco, nel 2i% dalle attivit sportive.

B! un n. L3
sinistra Gianfranca Lic-
("MLP-FOTOMLP*)

halters e un computer perla gestione delle attrezzature [da
ciardi, Giuseppe Nota e Al

© Indagine
Italiani obesi
anche per colpa
della crisi

o0 Elo stressil vera nemico della for-
ma fisica degli italiani. Lo afferma I'Os-
servatorio Poolpharma Research, Gl ul-
timi dati Istat sullobesita in Italia sono
allarmanti: il 10% della lazi

Y Rr———
Tumore al polmone
nel Sudin aumento
trale donne

38 Le donnesiciliane fumanoin mag-
gior misura di quelle di altre regioni del
Paese? Parrebbe di si, stando ai numeri
deltumore al palmane, incalo tra gliuo-

adulta & infatti obesa, mentre il 33.% &
insovrappeso (41% degll uominie2s,7%
delle donne). Il periodo di profonda crisi

mini, che fu di meno, einaumento
tra le donne, tanto da superare le altre
aree del Mezzogiomo. L'andamento fa

he, presto, superer3 anche la

economica degli ultimi anni abbia avu-
ta ripercussioni anche sulla forma fisica
degli italiani. La rielaborazione dei dati
emersidai profili uploadati onling ha fat-
toemergere chela fame causa-

media nazionale. Nelllsola, ogni anno,
ltre2.300 le persane che si

lano di tumore al polmone con un'alta

percentuale di decessi. Per capire Ialta
ey 2

ta da stress rappresenterebbe la causa
principale dei propri problemi di peso
per ben il 32% delle donne «censiten,
controil19% degli uomini. Naturalmen-
tenon &il solo motivo: il 26% delle don-
neaccusa una difficolts costante a per-
dere peso, mentre il 19% soffre I3 riten-
zionediliquidi, il pid classico dei proble-
mi femminili. Gli uomini si dimostrano

q podi carcinoma, ba-
sta raffrontarlo con i decessi per altre
neoplasie: figura al primo posto. Abbia-
ma parlato della Sicilia. Enel mondo? Uc-
cide una persona ogni trenta secondi;
Una catastrofe evitabile. Perché il tuma-
redel pelmone & una malattiache si pud
evitare: per oltre i 90 percento & dovuta
alfuma di sigaretta, anche quello passi-
vo (le cause ambientali incidono in bas-

pidt upigrin:il 22%denuncia un'ali

zione eccessivamente sbilanciata, men-
tre il 1% dichiara di condurre uno stile
divita eccessivamente sedentario,

p sale). Per fareil puntosu que-
sta big killerin Sicilia, ierisi sono riunitia
Palermo i oncologiin

sponsabile dell'oncologia medica dells
casadicuraad altaspecialita ula Madda-
lenan di Palermo. La forma pii comune
(85 percento) dei tumori polmonari &
quello cosiddetto «non a piccole cellu-
len. Basilare sona ladiagnosi precocee la

(questitu-.

get: colpiscona il bersaglio da eliminare
in una precisz zona dell'organismo), da
assumere per via orale. Nela terapia del
cartinoma polmonare i farmaci bitecno-
logicisi dimostrano attivisu bersagli co-
me laproteina (Vegf) che nutre il tumore
lando ia crescita di vasi i

maorinonsono tutti uguali) perunatera-
fegin A

gno presieduto da Vittorio Gebbia, re-

p LUnimp passoinavan-
ti & oggi rappresentato dalle teraple tar-

| biotecnologici la prendono di mira, ne
blocczno il meccanismo e «affamanan il
tumare. rovy
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saniTa’. Da ieri tutti gli ospedali si sono messi in moto per non farsi trovare impreparati

Scatta il piano anti-Ebola

ANTONIOFIASCONARD _ Cupanon poco.Gli operatori sanitari so- g

ANTERIOFIASCONARS no pronti ad aflrontare i casi che potreb- L

La consegna & una, ed una sola: non  bero verificarsi ma non si fanno pero i

farsi trovarc impreparati. E'scattatogid ~ prendere dal pathos.

negli ospedali della citta, ma anche in «Ci stiamo organizzando cosi come

quellidella provincia il piano anti-Ebo-  previsto dal piano- sottolinea Giovan-

la predisposto dall'assessorato regiona-  ni Migliore, direttore generale dell'a-

leallaSalute, zienda ospedaliera “Civico™ - si punta
Giddaicri mattina, dopoilverticeche  alla formazione del personale del tria-

si era tenuto lunedi in assessorato coni  ge e lofaranno tutti, anche quelli dell's-

direttori genenali e gli infettivologi, e spedale dei Bambinis, Sulla stessa linea

quattro aziende della cittd si sonomesse il manager dell'Asp, Antonino Candela:

in moto con una serie di eAnche se noi siamo
incontri e di vertici. Al T ey azienda territoriale e
Policinico, s sono dani A ViQ [ briefingtra - JE00EE teritorate &
appuntamento gli ane- anestesisti, infettivologia - sottoli~

stesisti-rianimatori, gli  + z 3 j~i Mea-non possiamo far-
infettivologi, i medici mfemvo!org]' medici i trovare impreparati.

della MedicinI:II dﬁﬁeu- edinfermieridel  anche noi stiamo predi-
za e quelli della Medici- = sponendo i corsi per il
nagenerale per meltere mage. A.’ Cervello . Ppersonale dei triages.

apunroi Prﬂ!ofjvlilli pre-  S0N0 stati attrezzati i Per I‘:]]uanm n'Bl-li"dl
visti dal piano della Re- - : "azienda ospedaliera
gione. «Non dobbiama 12 amf)lenrg.ﬂ. “Villa Sofia-Cervello®,
farci trovare impreparati breve i corsi di anche quilamacchina si

se dovesse accadere . & messa in moto. Com'd
un'emergenzacaso assai fOﬂTlﬂZ!DHe noto c'é un'attrezzata
remolo - sottolinea la unit3 operativadi Infetti-

professoressa Valeria Torregrossa, igieni-  vologia gia collaudara in occasione della
stac responsabile della sorveglianzaepi-  Sars e dellinfluenza aviaria. Complessi-
demiologica del Policlinico - ¢i siame  vamente potra contare su 5 stanze d'iso-
Tiuniti per mettere  fuoco il piano predi- — lamento a pressione negativa; 6 stanze
sposto dalla Regione. Si puntasullafor-  d'isolamento a pressione positiva; una
mazione del personale del triage siame-  stanza d'isolamento monitorata. L'unitd
dicoch dico e sulla realizzazi iva, diretta da Massimo Enzo Fari-
ne di percorsi dedicati e per I'i nella& composta da otto medici, quindi-
to, anche se da noi non ¢i sono al mo-  ci infermieri 5 operatori socio-sanitari.
mento posti a pressione negativa e che  Adessosi attende per tutti Farrivo dei kit:
che in tutta Isola sono davvero pochis,  camidi, tute, scafandri, calzari o speciali
LEbolain attonon fa paura, ma prece- maschere e guanti.

LE AZIENDE OSPEDAUIERE DELLA CITTA S1 STANNO PREPARANDO PER IL PLANO ANTI-EBOLA
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' diﬁéél\fa.tcre Ferro

EBOLA

«| MIGRANTI ACCOLT]

DANAVIATTR
NON CISONO

Imeno otto casi sospetti di Ehola col timbro
«top secret» negliultimi mesiin Italia, poiri-
velatisi infondati e indirizzati ad altra dia-
gnosi. Compreso, aluglio, un migrante tira-
to a bordo da una nave della Marina milita-

te di «Mare Nostrumn e in azione di soccorso nel Ca-

nale di Sicilia. «Pii1 che pretesti per I'allarmismo, Ia
provadella prontezza ed efficacia della macchina del-
laprevenziones, dice nello svelare lo schietto caleolo
Aldo Morrane, primario dell'ospedale San Gallicana
di Roma, in sestanza la task force di diamanie dello
Spallanzani per le minacce epidemiologiche virali
dal mondo. Morrone & infatti responsabile del repar-
to di Medicina tropicalc e delle migrazioni, incarica-
to dei controlli per tutte le malatiie epidemiologiche
e virali. E, come & noto, lo Spallanzani & uno dei due
centri diriferimento nazianale - insieme con il Sacco
diMilano: perl'eventuale trattamento dicasiconcla-
matidi Ebola. E con I'asp pitolino la Regi
Siciliana ha appena firmato un protocollo d'intesa
peril trasporto (su aerei militari) e il ricovero di even-
tuali pazienti siciliani.

®08 Professore, non solo Ebola € non solo barco-
i

«Le do una cifrasemplice, che sorprendera molti: noi
visitiamo ed eventualmente ricoveriamo migranti, ri-
chiedenti asilo, vittime di tortura e rifugiati prove-
nienti da ogni punto cardinale. I pazienti provenienti
dal Mediterraneo toccano il 10%, percentuale legger-
mente aumentata negli ultimi mesi per lo sbriciola-
mento istituzionale della Libia. Ci occupiamo delle
18 malattie cosiddette "neglette”, cio@ dimenticate,

-//ATE

codificate dall'Oms, che ha appens aggiunto la scab-
bia. Male mortale sopratiurto per i bimbi, capace di
portareal bloccorenale. Ebala fa parte del gruppo del-
le malattie virali emorragiche: patologia ben nota dal
1976, tantoche deve il nome al fiumeche bagnala zo-
na del Cango dove ha caratteri di endemicita. 1l mi-
grantechepresentava, in mare, sintomi preoccupan-
ti,aveva in real iun‘altra malattia, Lo abbiamo cura-

B,

Dice il primario del San Gallicano

di Roma: «Sotto controllo chi arriva
sui barconi. In Sicilia gia svolti corsi
formativi peril personale sanitarion

bligataria per protocollo anti-Ebola e personale ade-
gualamente formato. Mi unisco al coro: I'incubazio-
ne duri pochissimo, da 2a 21 giorni in letteratura, in
effetti una settimana circa, e i viaggi dei migranti dal
centro-ovest africano prendona dalle 8 settimane ai
due anni. 1l paziente & stato trattato secondo i proto-
collie trasferito subito allo Spallanzani, Abbiamo con-
1ato almeno 8 casi presunti al San Gallicano, e le pro-
cedure sono scattate sempre brillantemente. Li ab-
biamo tenuti riservati per motivi di privacy, perché i
timori sono stati fugati in laboratorios.

@s@ Unpo'quello che prevedeil protacollo d’inte-
sa con la Regione. Su quali risorse umane conte-

to e dimessos,

®e® Panicoabordo?

«Assolutamente no. Anzi, l'opposto. Si @ trattato di
un'esércitazione sul campo non programmata e prov-
videnziale, Da mesi, periniziativa del ministera della
Salute, cirechiamosulle navi di “Mare Nostrum®. Og-
gi tutte hanno a bordo la speciale barella sigillata ob-

rebbeloSp iin caso di emergenza?

«La procedura & standard e rapida, descxitta nelle li-
nee guida del ministero. [l protocollo & molto tom-
plessoestiamo eontinuando intensamentecon I'ani-
vith di formazione, anche in altre regioni. Per restare
nell'ambito dell'alta specializzazione a Roma, anche
il Policlinico Umberto 1 & a un:passo dallo schierare
una squadra di decine (i nperatori preparati. Se mi
chiedequanti,iodico: tuti. Ogniinfermiere sara mes-

by aRly - -4
(asinistra) e Marc Dangel, mastrano come sistemare i dispositivi di protezione nei casi sospetti

sa in condizione di saper agires.
¢o0 AncheinSiciliala Regioneha it
ziative di training...

«Le regioni non hanno seltanto la competenza, ma
pure il dovere di garantire formazione avanzata per
questo genere di pericoli. Da parte nostra in Sicilia,
sempreper “Mare Nosirum”, abbiamo gia svolto cor-
siad Augusta. Il controllo di porti e aeraporti insieme
canicolleghi degli Usmaf - gli Uffici di sanith maritti-
ma, aerea e di frontiera - & fondamentale, Essenziale
@riconoscereisintomi, a partire dalle lesioni cutanee
dovute al blocco, da parte del virus, della molecola
che garantisce la riproduzione delle piastrine,

ini-

®o8 Elacura? Che fare dove Ebola imperversa?

«PerEbola, a differenza dell'Aids che mantiene siero-
Ppositivita, si possono ottenere farmaci dal siero dei
pazienti guariti. Che saranno sempre pit mirati. Pri-
ma che I'epidemia venisse alla ribalta, fra il 2011 el

| 2012,abbiamosvolto missioniin Africaorientale, pre-

paraiido nperatori e governi. 1l virus, ovviamente, nel
‘tasn remotissimo diventasse pandemico, colpirebbe
il resto dell’Africa prima dell'Europa. Fondamentale,
nei tre Paesi colpiti, I'azione sul piano culturale: il vi-
rusrimanevitale nei cadaveri, occorrerebbe una cam-
pagna per sensibilizzare all'incenerimento. come si
Ta peri profilattici contro I'Aids. In Sierra Leone, dove
per inciso il tasso di mortalita infantile & del 280 per
mille e 'aspettativa divita52 anni, I'80% delle vittime
sono donne, e quasi tutti i contagiati famifiari, opera-
tori sanitari e funebri. Tutta gente venuta a contarto
conle salmen, (sart)
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Ebola, i potenti del mondo in video conferenza.

Anche Renzi convoca i suoi: «Subito opuscoli su
navi e aerei»

di Lucilla Vazza

Stampa l'articolo | Chiudi

E mentre dagli Stati Uniti arriva la notizia di un nuovo contagio di Ebola, una donna texana - la seconda infermiera
venuta in contatto con il paziente zero - a Palazzo Chigi prima del consiglio dei ministri, & stato convocato d'urgenza
un minisummit per decidere quali misure preventive mettere in campo per far fronte all'allarme internazionale.
All'incontro c'era il premier Matteo Renzi, insieme al ministro della Salute Beatrice Lorenzin, il titolare dell'Interno
Angelino Alfano, Roberta Pinotti della Difesa e Federica Mogherini ministro degli Esteri e quello dei Trasporti
Maurizio Lupi. Il vertice ministeriale segue la conference-call tra il premier Renzi, il presidente Usa Barack Obama,
la cancelliera tedesca Angela Merkel, il premier britannico David Cameron, il presidente francese Francois
Hollande.

Task force interministeriale e opuscoli

Potenziare il personale negli aeroporti e rafforzare i canali di informazione per i cittadini sui rischi del contagio da
Ebola. Il tutto sotto controllo della cabina di regia che coinvolge pill ministeri. Questi i primi obiettivi che si & dato il
governo con la riunione di oggi a Palazzo Chigi.

La strategia interessera innanzitutto porti e aeroporti. Il planning comprende il coinvolgimento del personale di
bordo, ma anche l'organizzazione di materiale informativo. | passeggeri e i lavoratori degli scali troveranno a bordo
di navi e aerei leaflet e opuscoli in cui & spiegato come evitare i comportamenti a rischio, in linea con quanto
predisposto dall'Oms. Intanto domattina a Bruxelles, riunione straordinaria convocata dalla presidenza italiana per
cercare di affrontare e coordinare i primi interventi a livello europeo, in attesa della due giorni gia programmata per il
23 e 24 ottobre. In merito alla riunione di coordinamento di domani il ministro della salute Beatrice Lorenzin, parla
della necessita di «individuare i possibili controlli da mettere in atto e come si possono coordinare. Non essendo
infatti una competenza comunitaria - precisa - sono gli Stati membri che devono coordinare gli interventi altrimenti
rischiano di non essere utili». La Gran Bretagna il 9 ottobre scorso ha introdotto lo screening per il controllo di tutti i
passeggeri che possono essere passati dall'Africa. E sarebbe loro intenzione introdurlo anche al terminal
dell'Eurostar. anche la Francia nel pomeriggio ha fatto sapere che controlli a tappeto saranno effettuati negli
aeroporti internazionali del Paese.

«Siamo in uno stato di allerta e stiamo studiando tutte le soluzioni possibili». Lo ha detto il ministro dell'lnterno,
Angelino Alfano. Su un possibile rischio Ebola legato all'immigrazione il ministro ha poi aggiunto: «In tutto il mondo
c¢'é questo allarme, e quindi, non lo attribuirei a un fatto specifico».

Usa, linea dura anti-contagio

Negli States hanno deciso che in ogni ospedale in cui si dovessero presentare nuovi casi sara inviata
tempestivamente una task force di emergenza. La notizia arriva dai Centri per il controllo e la prevenzione delle
malattie di Atlanta (Cdc). «Le nuove equipe - ha specificato il direttore Tom Frieden - includeranno epidemiologi,
esperti di malattie infettive, personale per il contenimento di materiali contaminati, specialisti di laboratorio per i
trattamenti sperimentali e cosi via e valutera caso per caso se & necessario un trasferimento in uno dei quattro
ospedali Usa attrezzati con divisioni di bio-contenimento». Un'operazione necessaria dopo la pioggia di critiche e le
proteste seguite al contagio delle due infermiere dell'Health Presbytarian hospital di Dallas che sono state infettate
dal paziente zero - il cittadino liberiano Thomas Duncan.

Per questo, da ora in poi, ha spiegato il direttore del Cdc «le persone sotto controllo per sospetto Ebola o per avere
avuto contatti con pazienti in cura per il virus non potranno pill prendere aerei per tutto il periodo di osservazione».
La seconda infermiera infettata aveva preso un

volo pochi giorni prima della diagnosi e comunque mentre si trovava sotto osservazione per essere entrata in
contatto con il primo paziente.

Dalla diagnosi di Nina Pham - l'infermiera di 26 anni in isolamento con il suo cane - I'11 ottobre, i Cdc hanno gia
aumentato I'equipe dei propri specialisti a Dallas che attualmente arrivano a 20 ed includono esperti di ebola

internazionali. Fanno parte del team anche due infermiere specializzate dell'Emory University Hospital di Atlanta,
dove due missionari infettatasi in Liberia sono stati curati con successo.

hitp://www.sanita.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2014-10-15/ebola-potenti-mondo-video-172335_PRN.php 12
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Vertice d'urgenza alla CasaBianca

Il presidente americano Barack Obama, intanto, ha annullato alcuni appuntamenti in agenda per incontrare i
responsabili delle agenzie federali statunitensi coinvolte nella lotta all'epidemia.

Gli infermieri Ipasvi: noi pronti a fronteggiare I'emergenza»

«Sono gia stati organizzati corsi di aggiornamento per gli infermieri - ha riferito la senatrice - e siamo in costante
contatto con il ministro della Salute perché vogliamo dare il massimo supporto alle infermiere sulla

questione Ebola. Sono infatti loro le figure pili esposte perché in continuo contatto con i pazienti contagiati». Sulla
capacita del nostro Sistema sanitario nazionale di far fronte all'eventuale emergenza la senatrice Silvestro non ha
dubbi: «il nostro sistema sanitario & un eccellenza ed & un punto di riferimento per tutto Europa, specialmente nel
campo delle

malattie infettive. Non posso esprimere giudizi sulla sanitad degli altri paesi ma posso dire che il nostro livello
d'attenzione & al massimo. Se I'Ebola arrivera in Italia non trovera impreparati i nostri operatori sanitari».

Ebola a quota 9mila i casi

Ammonta a 9mila il numero delle persone colpite di Ebola nei sette Paesi colpiti. Sono i numeri diffusi dal bollettino
dell'Organizzazione mondiale della sanita, che registra esattamente 8.997 contagi e 4.493 morti.

Guinea, Liberia e Sierra Leone sono i Paesi alla prese con un'epidemia che non riescono a contenere. E la
situazione continua a peggiorare, sottolinea I'Oms. Nella sola Sierra Leone si sono verificati 1.330 contagi negli
ultimi 21 giorni, 1.089 in Liberia. Va meglio in Nigeria (20 casi e 8 morti) e Senegal (1 caso), dove sono ormai
trascorsi 42 giorni senza nuovi casi, mentre Spagna e Stati Uniti contano rispettivamente uno e due casi. | pil colpiti
sono gli operatori sanitari: 427 gli infettati e 236 vittime.

15 ottobre 2014
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Ebola, il piano dellItalia
Obama aileadereuropei

“Dobbiamo faredi piu

MR b

Controllirafforzati negli aeroporti e depliant informativi
[IsindacodiPadova: “Certificato perchiviene dall'Africa”

PAOLGG. BRERA

ROMA. L'Italiaalza le difese contro Ebola: il vertice interministedale
diieria palazo Chigihavaratol'aumento del personale sanitario e
ilrafforzamente dei controllinei portie negliaeroporti, mentreda
eggisaranno distribuitidepliant in italiano e in inglese per
informare i viaggiatori in partenzae in arrivo sui comportamentida
p lenereprima, durante edopo il viaggio. Mentre i sindaci del
Nordestcavalcano la paura varande ordinanze per evietarela
dimora, anche occasionalmente, alle persone provenientida Paesi
dell'areaafricana, senonin possesso di certificatoattestante lo
starodisalute» (Massimo Bitonci, Padova); chiedendo controlli
sanitariatappeto (Andrea Sala, Vigevano) oimponendo 21
giorni di isalamento per i soldati americani in rientro nelle basi
italiane dalla Liberia (Achille Variati, Vicenza);oggl a
Bruxellesiministri della Salute europei rincorrerannol
miraggiodiuna politica europea comune ecoordinata,
feri Matteo Renzi hapartecipato a unavideoconferenza con
. AngelaMerkel, DavidCameraon, Frangois Hollandeeil
- presidente Usa Barack Obama, chehachiesto aicolleghi
. turopeéiun «maggiore impegno» per combattere il virus, La
volontadi trovare una linea di azione comune & sempre pii
evidente, ma intantosiapre ilportafogli: 1 Ttalia, avverte
‘ Renzi, hadecisoun <impegnoaddizionale» di 50 miliani,
«accogliendo!'invite dell'Onux. 1 Regno Unitoeora
anchela Francia, che hanno voli diretti coni

‘tre Paesiincuiil virus & fuor controllo — Liberia, Guineae Sierra.
Leone—effettueranno loscreening negliaeroport. L'Ttalianon ha
volidirettima pud essere raggiuntacon una triangolazione: per
questoil ministro della Salute Beatrice Lorenzin punta sulla
«tracciabilita dei viaggiatori», un sistema clo® in grado di risalire
immediatamentealla regione di provenienza al dila deitransid.
Una viacomplicata, perd, che richiedeI'avallodelleautorita
aeroportualicomel'Enace delle compagnie aeree, e 'adeguamento
delle procedure. Per certo, invece, lalinea prevaleme nella Us—
appoggiata anchedal nestrogoverno —#agire
direttamente nei Paesi africani colpiti,
rafforzande Icontrolliinuscita. L'idea® inviare
(&4 (4] 1Y unatask-force consistente per consegnare ajuti
'V umanitari, assistendo e sfamando tribu isolate dal
j . virusedalla paura; realizzare strutture sanitarie e
potenziare Ja presenza di medici e personale per lo
screening nei portie negli aeroporti.Si pensa, per
esempio, di incentivare gli specialisti dispomibili a partire, edi
rendere pil1 semplici leprocedure peri volontari.
Intanto, per valutare immediatamente i casisospettie
minimizzare il rischloti un successive contagio I'ltalia aumentaghi
specialisti, atrualmente 80, dislocatinegli uffic portualie
aeroportuali: e mette adisposizione due aerei C-130 perilrientroin
sicurezza di eventuali connazionali ammalati, come gli eroiin
camicebianco chestanno rischiando la vita percontenere

Vepidemia nell'Africacceidentale.
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IL DRAMMA EBOLA

Dallas, un’altra infermiera contagiata “E stata
in aereo con 130 persone”

ALBERTO FLORES D’ARCAIS

NEW YORK .

Una seconda infermiera contagiata, un aereo con 132 passeggeri a rischio, il presidente degli Stati Uniti che annulla
d’urgenza un suo viaggio. Ebola adesso fa paura e I’America fa i conti con nuovi allarmi, protocolli poco funzionanti,
accuse e contraccuse, polemiche e qualche bugia: e una nuova speranza che arriva dal sangue “infetto” di chi &
sopravvissuto.

Amber Vinson, 29 anni, faceva parte del team di medici e infermieri che si era occupato di Thomas Duncan, il paziente
zero morto a Dallas una settimana fa. Anche lei, come la sua collega Nina Pham, aveva seguito il protocollo previsto
dal Presbyterian Hospital (come da tutti gli altri ospedali Usa), usando con attenzione mascherine, guanti e tutto il
necessario. Anche per lei qualcosa non ha funzionato. Con una pericolosa aggravante: il giorno prima di accusare i
sintomi e di essere sottoposta ai test (che hanno rivelato il contagio) Amber aveva viaggiato da Cleveland (Ohio) fino a
Dallas/ Fort Worth (il terzo aeroporto al mondo per numero di passeggeri) in compagnia di altre 132 persone pill i
membri dell’equipaggio, tutti oggi a rischio contagio.

Non appena ha avuto la notizia Barack Obama ha annullato il viaggio (per raccolta fondi elettorali) in New Jersey e
Connecticut, ha convocato una riunione d’urgenza alla Casa Bianca e ha poi affrontato il problema del virus in arrivo
dall’ Africa occidentale anche nella conference- call con i leader europei (Renzi, Merkel, Cameron, Hollande) che aveva
come tema centrale la guerra allo Stato Islamico. Il presidente ha invitato i leader europei a fare di piu per combattere la
diffusione del virus. «La situazione & seria», dice il portavoce della Casa Bianca Josh Earnest spiegando il rinvio del
viaggio clettorale, e Obama «vuole assicurarsi che tutte le risorse necessarie del governo federale siano impegnate sul
campo ». Restano al loro posto (per il momento) tutti i responsabili che hanno gestito finora 1’allarme Ebola con
risultati decisamente alterni. «Non doveva prendere quell’aereo », dice adesso Thomas Frieden (responsabile del Cdc, il
centro che supervisiona tutto, sotto accusa per la «lenta risposta » agli allarmi) senza spiegare perd chi e come doveva
controllare. Come prima mossa ¢ stato deciso di trasportare Amber Vinson all’Emory University Hospital di Atlanta,
uno dei quattro grandi centri ospedalieri degli Stati Uniti meglio attrezzati (grazie ad unita di isolamento specializzate)
per curare i malati di Ebola. E Ii che sono stati curati con successo Kent Brantly (il medico missionario americano che
aveva contratto la malattia in Liberia) e Nancy Writebol (infermiera-missionaria).

Dall’Emory e dal sangue del dottor Brantly arrivano le maggiori speranze per salvare le due infermiere contagiate. Tre
sacche di plasma del medico-missionario (che a sua volta prima di partire dalla Liberia aveva fatto una trasfusione con

sangue di un adolescente malato-guarito) sono state usate per malati di Ebola. E I’ultima conferma che questo tipo di

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/flipperweb/print.php 112
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trasfusioni siano al momento 1’unico “vaccino” disponibile, arriva proprio da Nina Pham, cui sono state fatte trasfusioni
del sangue di Brantly. La prima infermiera contagiata «sta migliorando», anche la seconda verra adesso “trattata” con il
sangue del medico.

In difesa delle due infermiere, un po’ troppo frettolosamente accusate di negligenza dai vertici sanitari, arriva un
comunicato di National Nurse United il sindacato delle infermiere che accusa a sua volta: «All’ospedale di Dallas
mancava un protocollo vero e anche i mezzi. Duncan ¢ stato lasciato per ore in un’area con altri pazienti e le infermiere

si sono dovute arrangiare coprendosi parti del corpo con dei normali cerotti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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GIOVANNI REZZA, ISTITUTO SUPERIORE DELLA SANITA
“Giustigli esami accurati
manon ¢ e alcunrischio

dachiarmvaconibarconi

MICHELEBOCO

LE PROBABILITA che I'Ebola arrivi
inltalia conibarconi degliimmi-
grati sono talmente scarse che
ogni preoccupazione & eccessi-
va. A sostenerlo & Giovanni Rez-
za, a capo delle malattie infetti-
ve dellIstituto superiore di sa-
nita.

Si continua a paventare il ri-

schio che il virus entrinel no-

stro paese via mare. Le sem-
bra possibile?

«Anche se nessuno pud esclu-
dere al cento per cento un cosa
del genere, invito tutti a un o-
flessione: chi arriva sulle coste
del nostro paese con ibarconi di
snlimfadeiviagg:lunghl maga-
ri attraversa il deserto, magari
stando fermoalungoin certi luo-
ghi in Africa. Non é che, faccio

N

@b

Non si trafta
di persone
provenienti
dai paesi
colpiti

dal virus

€ Vengono
visitati subito

2

per dire, prende I’aereo per arri-
vare in Libia e poi si affida agli
scafisti. Evistochel'incubazione
di questa malattia pud durareal
massimodi21 gmrm éimproba-
bile che il virus si manifesti solo
almomentodell’arrivoinltaliao
addirittura dopo»,

Quali misure si possono pren-

dere?

«Anchese sitratta di persone

htlp:h'quotid]ano.repubblica.itledizionerepubblicalpwlﬂipperwebiprint.php

GiovanniRezza

che prevalentemente non. pro-
vengono dai tre paesi colpitidal-
I'epidemia ma dal Nord Africa,

dal Medio Oriente o dal Corno

d'Aﬁ']CE!, gli immigrati vengono:

tuttivisitati. Perchiarire se han-
nofebbreoaltrisintomidiEbola.
E tra l'altro inizialmente allog-
gianoin centri di accoglienzas.

Sipotrebbefaredipiiperave-

re maggiorisicurezze?

«Sempre tenendo conto del
fattocheiviaggiduranopiudi21l
giorni, magari si potrebbe chie-
dere a tutti la nazione di prov&
nienza. A coloro che hanno ini-
matoﬂvlaggmlnuno deitre Pae-
sicolpiti si potrebbero fare con-
trolli ancora pitl accurati, even-
tualmente tenendoli in osserva-
zione.Ma, ripeto, i barconi nonci
devono preoccupares».

© AFRODLDCHE ABERVATA
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GIUSINICOLINL PRIMO CITTADINO DI LAMPEDUSA
“Quelsindaco erazzista
sullasicurezza sanitaria

segua il nostromodello”

ALESSANDRAZINITI b

. _ I controlli
PALERMO. «L’Ebola in Italia dal medici sono
mare non pué arrivare, lo ha det- accuratiei
to I'Organizzazione mondiale vi )
della sanit3, lo ha detto il mini- e Tamerhi
sterodella Salute. Io temoinvece POPRS Wy
il contagiodella malattia dacuié Lamalattia
affettoilsindacodi Padova, il raz- sisarebbe gia
zismo». Dall'avamposto di Lam- manifestata
pedusa, dove negli ultimi dieci @

anni sono approdati centinaia di
migliaia di migranti provenienti tuttiisindacidel Venetodi fa-

dall' Africa subsahariana, il sin- re fronte comune. Trova im-
dacoGiusiNicolinireplicacondu motivatiiloro imori?
rezza all'iniziativa del collega ve- «Sifaccianoriconoscerequesti

neto, «Bitonci firmipurelasuaor
dinanza per vietarel’accoglienza
eladimora di chi arrivadall’Afri-
ca, éincostituzionale.Sonosicura
che cisaranno tantissimi sindaci
d'Italia pronti ad impugnaria».
Intanto Bitonci ha chiesto a

sindaci razzisti che danno un'im-
magine incivile del Veneto e del-
I'Italia tutta. Le massime auto-
ritd sanitarie hanmnospiegatoche
iviaggi via mare sono troppo lun-
ghi perché la malattia possa non
essersi gia manifestata. Ein ogni

Isolamento
- ' delpaziente
GiusiNicofinl o
Invio di campioni
al laboratorio delfosp.
Spallanzani di Roma

caso chi arrivaviene sotloposto
ad accurati controlli medici gia
sulle navi della Marina e comun-
que primadiscendere aterras,

Dal suo osservatorio ritione ﬂ Segnalgxione
.

al dip. diSanita
sk minsemalsieil jo pubbliea
e o
na adequate? .
«Credochelostatodiallertasia Se & confermata
‘massimo. Der il resto posso dire Vinfezione

che Lampedusagunmodeliodisi-
‘curezza sanitaria a livello nazio-
‘nale sul quale il ministero della —
Salute ha basatole sue linee gui- Ricovero in struttura

da sull'accaglienza dei migranti. P‘.m infettive
ElesperienzadiLampedusarac din TR

‘oonta che. chi arriva qui {dopo livello

una tragica selezione naturale)

di Ebola

nella maggior partedei casi & for-
teesano. Emainessunadellema-
lattie riscontrate ha contagiato
NEsSUnos,

ERIRGRRTRCmTRATs
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Heorpodiun uoma
uccsodal virus
portatoviadaun &
centrosanitario
diMonrovia

Tutti hanno paura
diavvicinarsi
Ibambini piangono
enessunoliconsola

PADREMAURIZIOBOA
WISSIGHARIO GIUSEPPNODEL MURIALDD

Glispostamenti sono
limitati ei mercati
sonochiusi, come
purelescuole

PATRICKMANSARAY
ORTIDISLOW FOOC I SIERRALECHE
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Quando hocominciato ad an-
dard nel 1897 era tutto un mi-
scuglio di gente scappata dalla
guerra in Liberia e dalla furiari-
bellain SierraLeons...

Cora anche una piceola cap-
pella pitr volte distrutea e rico-
struita, davuhcunmnlra catte-
Jicasint
Quilamiapresenza,

Ha ospitato negli anni fino a
BOmila @ piil persone. Poi lo
guerre sono finite e quelli che
hanno potuto hanno fatto ritor-
noailorovillaggl.

In 20milz circa sono perd ri-
masti; poveri, disorcupati, am-
malatl, amputati, ciechi. Un
Campoincuilasofierenzauma-
naéevidente, tangibile: case di
fango, tetd di plastica o paglis,

nestre, fuor tre pietre percuci-
nure e bambini, tanti bambini,
scalzi, malvestiti o nudi, spesso
ammalat eaffamati.
Quiéscoppiata Ebola. Nei tre
gilorni di quarantena sono statl
trovati dentro le case 45 corpl
miorti, 47 case s0no state messo
subito in quarantens, 184 per-
sonein tutto, sonostaci contad
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34 orfuni, cerpl non sepolt
ovunque lungolastradaeileon-
tagio continua, & continuato
‘tanto cho ieri, damenica scorsa
mihannocomunicato cifreben
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Hajnh e Mabintysonomorte,
dueragazzecheaiutavodasem-
pre, eranoorfane. Horocorpi so-
nastatitrovarilunga lastrada,

E una sofferenza che d vede
impotenti. Dalle case chiuse
chiedonocibo, acqua, aiuto. Chi
dara loro da mangiare? Chi sl
occupera dei bambini » dove?

Venerdi scorsb sona andato
con 20 sacchidiriso, 15 di cipal-
Ie, icadiolio...Pe di
aver portato qualcosa, dispera-
lamente misono accortodinon
aver portato niente. Olra a me
nessunoévenutoinaiutoague
sta gente,

Sonotornatocon 50sacchidi
riso, 40 di cipalle, 20 taniche di
olip, 37 pacchidiblscoti.

lieapovillaggiotingraziaemi
porgeunalistalungachenon fi-
nisee mal, Manca il pesce, lacas-
sava, I'acqua. laclorina, isapo-
ne, idisinfettanti..

Manca tutto enessuno intec-
viene,

Tutti hanno una sacrosunta
paurddinvvicinarsi, pauradies-
serecolnvolt.

1bambini piangono, nessuno
1i consola; seno sporchi, nessu-
nolilava, hannofanie, vogliadi
sicurezza ed affetto @ non ¢'&
nessuno perloro, snloEbolaelﬂ
suavolontddimorte.

Miviene da gridare “Ajuro”,
maachi? Turti bannoiloro pro-
blemi, le loro priorité @ ora an-
cheinEuropaleloro paure, lelo-
roansie...

Mi chiudo in silenziosa pre-
ghiera. Quolcosa capiterd, deve
capitare. Possibile che solo la
{orza delmale abbia forza?

C'éruttounmovimento mon-
diale ottorno a questa Ebola,
gente neova, mai vista primo,
espertlda ogni partedel mondo
<he espongona la loro vita per
lottarecontro;alorotuttalamin
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Freas. Nelreparto maternita dell'ospe-
dale fiorenting di Careggi, icri perla pri-
mavolta, & stata eseguita la fecondazio-
ne eterologa. Ed & anche in assoluto il
primo intervento diquesto generein lta-
liain unastruttura pubblica. La Toscana,
peraltro, ha fatto da apripista dopo la
sentenza della Consulta che ha annulla-

Eterologa
a Firenze

la prima

volta

In ospedale

toil divieto della fecond. g
contenuto nella legge 40. Per I3 coppia
“numero 1", protetta comprensibilmen-
te da un riserbo assoluto su eta e prove-
nienza geografica, sono statj acquisiti
gameti maschili da una banca del seme
europea,

«E un trattamento che dura pochissi-
Mo e non cruento, praticato ambulato-
fialmentes, ha spiegato la direttrice sani-
taria Maria Teresa Mechi in tarda matti-
nata. Nei prossimi giorni, ha annunciato
Mechi, verra eseguito un nuovo tratta-
mento su unaseconda coppia con game-
tidi un diverso donatore.

Lafecondazione eterologa viene prati-
cala in tutta Europa, enon & simbalico
che avvenga in Toscana, c'& una norma-
litd occidentales, ha commentaro il pre-
sidente della Regione Toscana Enrico
Rossiche ha fatto gli auguri edi fighi ma-
schio femmines alla coppia,

Il donatore per lintervento elfettuato
ieri ha caratteristiche fenotipiche com-
patibili con quelle della coppia che, dal-
Tinizio delle artivita nell'aspedale fio-
rentino, aveva gia completato il percorso
clinico per sottoporsi al trattamento. |
seme utilizzato & stato acquisito, in

Toscana ““apripista”. | gameti maschili
acquisiti da una banca del seme europea

La procura di Palermo ha aperto un'inchiests sulla morte di una neonata
awenula nelreparts Ostetricia eginecolngia dell ospedale Civien di Palermo,
Nel registro degli indagati sano finiti quattro medici. Ladenuneia & stata
presentala dalla coppia, L'inchiesta si concentra sullanotte in cuila madre,
prossimaal parto, & stata ricoverata, La donna eraandata in ospedale dopo fa
rottura delle acque, ma il Lracciato nonaveva messa in luce aleuna anomalia.
La pazlente é stata perd trattenuta al nosocomia pef precauzione, Durante la
notte avrebbe avuto delle perdite segnalate alle infermiere che, perd, fe
aviebbero detto di attendere la visita dei medici Findomani. In mattinata le &
stato fatto un nuovo tracciato che ha segnalate la morte del feto,

quantita limitata e comunque necessaria
2 ganantire al massimo 3-4 rattamenti,
da un istituto europeo, una banca del
seme, accreditato ed autorizzato, In que-
sta fase sono state corrisposte le sole
spese di trasporto.

«Qui aCareggi - ha spiegato il diretto-
TE sanitario - era gia presente un centro

dedicato per la fecondazione omologa. |
nostri professionisti compongono un
feam multidisciplinare e hanno colla-
boratoalla costituzione delle linee guida
a livello nazionale. E stato possibile av-
viare questo percorsa proprio perché
avevamo qui cumpetenze adeguate. Ne-
gli ultimi mesi si & andato a definire il
Quadro, rispetto a questioni come il con-
sensoinformato e gli aspetti giuridicis.
Altre novita sono in arrivo per fe cop-
pietoscane e non che vogliana rentare la
fecondazione eterologa. Dalla prossi
settimana, comincera a Careggi anche
Tattivita di donazione digameli maschi-
lie femminili per la fecondazione etero-
loga. «Cisar quindila possibilita di repe-
rimento in loco attraverso la donazione
- ha spiegato la direttrice sanitaria - e in
paralielo rimane il ricorso alle banche del
SEME per poter assicurare sempre una ri-
sposta adeguata alla domandas. Dalla
Prossima settimana, inoltre, sara poten-
2iata fino a cinque ambulatori per l'ete-
rologa che cansentiranno di effettuare
visite per 40 coppie a settimana, La nug-
va offerta ambulatoriale permettera di
ridurre i tempi d'attesa che attualmente
si attestano al primi mesi dal 2017, di cir-
€caunanno, per circa mille coppic che ad
0ggi hanno fatto richiesta. If ticket per
sottoporsi al trattamento potra amivare
finoai 500 euro, si spiega dalla Regione
Toscana. Secondo il testo della delibera
pubblicato nel bollettino della Regione
Tascana, la fecondazione eferologa sard
prevista nellambito dei livelli essenzia-
lidi assistenza (Lea) perledonne sotto i
43 anni (ma con possibilita di deroghc).

INCUBO VIRUS. Cresce la preoccupazione fra i sanitari negli ospedali italiani

Ebola, medici e operatori
«I protocolli sono incompleti»

RomA. Crescela preoccupazione tra
imedici e gli infermieri italiani peril
modo con cui si sta predisponenda il
protocollo di sicurezza per fronteg-
giare il pericolo da virus Ebola.
sMancano ancora le linee d'indiriz-
2oin malte regioni e |a maggior par-
te delle strutture non ha gli stru-
menti adeguatis,

A rilevare il grado di allerta e di
Preoccupazione rispetto alle capa-
citd del Servizia sanitario nazionale
difronteggiare eventuali casi & Gio-
s5ué Di Maro, responsabile emergen-
za territoriale-118 della Fp Cgil Me-
dici.

In ogni caso, occorre ricordare che
ilministerodella Salute ha emanato
fin dal mese di aprile una serie di
circolari (1'ultimail Gottobre) con e
modalita di segnalazione ¢ di ge-
stione di eventuali casi di Ebola, Al-
cune Regioni hanno attivato delle
linee d'indirizzo ma peril sindacali-
sta Cgil «& vero che il ministero ha
emanato delle circolari ma & altret-
fanto vero che non ci sono ancora
tutte le linee guida regionali per
completare il percorso di messa in
sicurezza di strutture ¢ operatori.
Come medici siamo molto preoc-

cupati sulle dotazioni di sicurezza
come del resto gli infermieri, so-
prattutto per quanto riguarda i
Pronto soccorso che sono fa princi-
pale porta di accesso al Servizio sa-
nitario nazionales.

Lallarme dei camici bianchi si ag-

Inprimalinea come
dimostranoi casiin
Spagna e America

MALORE A BORDO, ATTERRACGIO D’EMERGENZA

FALSO ALLARME, In una situazione dipsi
perlapaura dell'Ebola & stato sufficiente

icosi diffusa ormai anche in tutta Italia
che due passeggeri- una mamma del

Bangladesh e 2 propria figlioletta di 4 an,

ni - acc

malore abardo diun

aereo diretto da Istanbul a Pisa per far scattare I'allarme sanitario conla
procedura sanitaria per I'emergenza Ebola all'aeroporta di Fiumicino, Per
fortuna si& trattato di un falso allarme eimedici che hanno visitato mamma e
figlia, trasferite nel vicino ospedale di Ostia e non come da prassinelle strutture

tale emergenza (Spall

L Policlinica Umberta |

att peraffy
Gemelll), non hanno riscontrato sintomi riconducibili al virus Ebola,

giunge a quello lanciato dalle pro-
fessioni infermicristiche negli ultimi
giomi dopoil contagiodi due infer-
miere in Spagna e Stati Unii,

=Non possiamo essere colpevoliz-
zati del propagarsi dell'epidemia -~
ha specificato il segretario naziona-
le del sindacaro degli infermieri
Nursind, Andrea Bottega -. Forma-
zione, organizzazione e sistemi di
protezione sono elementi indispen-
sabili per lIa difesa della salute dei
cittadini e spesso sono limitati ed
espongono gli infermieri al rischios,

Le criticiti denunciate dagliinfer-
micri sono medesime a quelle dei
camici bianchi, eln alcune strurture
- prosegue Di Maro - si sono attiva-
te le direzioni e sono state predi-
sposte delle piccole stanze di osser-
vazione ¢ dei percorsi alternativi.
Ma & chiaro che tutto cid non & suf-
ficiente, servono delle linee d'indi-
rizzo regionali precise, senza dimen-
ticare poi come molti presidi siano
vecchi e vi siano impedimenti strut-
turali. Inoltre, poche strutture hanno
indotazione le Pprotezioni adeguate
e specifiche per affrontare questo
tipo di epidemie, penso alle tutes,

«Ripeto - conclude - c'¢ molta
preoccupazione anche perché pen-
S0 per esempio al via vai quotidiana
che ¢'& nei Pronto soccorso e ai rischi
cui si pud andare incontron,

LUCIANO FASSARI
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ANTEPRIMA/ Ecco il Piano nazionale demenze

di Barbara Gobbi

Stampa l'articolo | Chiudi

Quattro obiettivi e una serie di "azioni" per realizzare finalmente una presa in carico adeguata e appropriata del
paziente con demenza. A partire dalla valorizzazione di cid che, pure se a macchia di leopardo, con le "Uva" istituite
dal progetto Cronos nel 2000 & stato realizzato fino a oggi in Italia. Dove gli anziani sono il 17% della popolazione e
dove il totale dei malati di demenza & stimato in oltre un milione, di cui circa 600mila con Alzheimer. Mentre
secondo le proiezioni i casi in totale potrebbe triplicarsi nei prossimi 30 anni nei Paesi occidentali. Con costi che
fanno tremare i polsi: «Stime di calcolo ipotizzano cifre complessive pari a circa 10-12 miliardi di euro annui e di
questi 6 miliardi per la sola malattia di Alzheimer».

E' quanto si legge nel Piano nazionale demenze pronto per I'esame della Conferenza Unificata. Un testo che va a
colmare un vuoto: fino a oggi I'ltalia & stata orfana, malgrado l'allarme epidemiologico, di una strategia unica. Nel
dicembre 2013 i leader del G8 hanno adottato a Londra una road map in 9 punti, sottoscritta da Giappone, Canada,
Francia, Germania e Stati Uniti. Ma solo 13 Paesi a oggi hanno predisposto un piano d'azione. A ricordarlo sono
Aima-Associazione italiana malattia di Alzheimer e Cittadinanzattiva, che proprio oggi alla Camera dei deputati
faranno il punto sulla situazione in ltalia.

La loro richiesta intanto & chiara: politiche socio-sanitarie e risorse adeguate. Di politiche e strategie il Piano
nazionale demenze, che qui anticipiamo, parla. Ma di risorse neanche I'ombra.

| contenuti del Piano nazionale demenze. Il documento fissa 4 obiettivi corredati da una serie di "azioni™:

- Interventi e misure di Politica sanitaria e sociosanitaria;

- Creazione di una rete integrata per le demenze e realizzazione della gestione integrata;

- Implementazione di strategie e interventi per 'appropriatezza delle cure;

- Aumento della consapevolezza e riduzione dello stigma per un miglioramento della qualita della vita.

A leggere le "azioni", appare chiaro che pure se non siamo al "classico anno zero", I'architettura & ancora in gran
parte da implementare. Dalle strategie di prevenzione alla promozione della ricerca in ambito di sanita pubblica;
dalla realizzazione di un flusso informativo sulle demenze all'individuazione dei servizi appropriati; dalla messa in
rete delle professionalita necessarie (Mmg, geriatra, neurologo, psichiatra, psicologo, infermiere, assistente sociale,
terapista occupazionale, fisioterapista, operatore sociosanitario, ecc...) alla condivisione e potenziamento dei Pdta.
E ancora: dallo sviluppo di linee guida sull'appropriatezza all'adozione di misure omogenee in ogni regione; dalla
formazione al supporto ai caregiver. |l pianeta demenze appare & ancora tutto da conquistare, verrebbe da dire. E
soprattutto appare difficile che vi si possa approdare senza fondi adeguati. Il rischio & insomma portare a casa
I'ennesimo libro dei sogni. Resta quindi tutto da decifrare quali «risorse umane, strumentali e finanziarie previste
dalla normativa vigente» Regioni ed enti locali potranno mettere in campo.
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Croce Rossa: la relazione della Corte dei conti

Notevoli difficolta organizzative e funzionali hanno determinato lunghi periodi di commissariamento della Croce
Rossa Italiana (negli ultimi 32 anni la Cri & stata commissariata per quasi 25 anni). La fase di commissariamento &
cessata con la nomina del presidente nazionale I'8 febbraio 2013, a seguito delle elezioni indette in attuazione della
normativa di riforma dell'ente.

Criticita che rimangono.

Tuttavia la Corte dei conti evidenzia che persistono alcune criticita gestionali e organizzative:

il 2013 si & chiuso con un disavanzo di 24.471.809,74 euro delle Unita territoriali e di 26.244.135,69 euro del
Comitato centrale, pari a un disavanzo finanziario consolidato dellAssociazione di 50.715.945,43 euro. Cid, pur in
presenza di un avanzo di amministrazione disponibile di 2.069.287 euro;

si sono incrementati i disavanzi delle sedi periferiche delle Regioni Lazio ed Umbria determinati, principalmente, da
quelli dei Comitati provinciali di Roma, Latina e Perugia;

i residui attivi, in massima parte provenienti dagli esercizi pregressi, sono aumentati del 12,3%. Anche i residui
passivi si sono incrementati del 13,8%;

la dotazione organica del personale militare non & stata definita nel 2013. La recente riforma prevede, peraltro, che
il Corpo militare, costituito esclusivamente da personale volontario, transitera in un ruolo ad esaurimento nell'ambito
del personale civile della Cri;

non si & ancora concluso il contenzioso con la societa SI.S.E. in liquidazione (della quale la Croce Rossa ltaliana &
socio unico), essendo fallito il tentativo di una soluzione in via transattiva.

Stampa l'articolo | Chiudi
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Cure palliative, meta dei malati oncologici «tace»
il dolore

Stampa I'articolo | Chiudi

Quasi meta dei malati oncologici tace il dolore. E' quanto emerge da una ricerca condotta dall'istituto di ricerche
Doxapharma in collaborazione con la Societa Italiana di Cure Palliative (Sicp) e con il supporto incondizionato di
Teva, leader mondiale nel campo dei farmaci equivalenti.

Il dolore & ancor pil dolore se tace, scriveva oltre un secolo fa Giovanni Pascoli. Eppure, nonostante dal 2010 una
legge italiana autorizzi l'uso di farmaci per il trattamento del dolore e obblighi gli operatori sanitari ad alleviarlo in
tutte le sue forme, una parte consistente di malati rifiuta le cure.

La ricerca & stata presentata nell'ambito del XX| congresso nazionale della Sicp svoltosi da giovedi 9 a domenica
12 ottobre ad Arezzo, cui hanno partecipato oltre 1.000 specialisti di tutta Italia.

Il campione Doxapharma riguarda la quasi totalitd degli hospice sul nostro territorio: tramite un guestionario via
web, sono stati interpellati circa 300 tra medici palliativisti e infermieri da Nord a Sud. Tema dell'indagine era il
breakthrough cancer pain (Btcp), in italiano dolore episodico intenso o Dei: un fenomeno, spesso improvviso e
imprevedibile, che colpisce soprattutto malati oncologici in fase terminale gia trattati con oppioidi.

Una patologia considerata molto rilevante dalla maggioranza degli intervistati (58% di palliativisti e 78% di
infermieri) ma, stando al campione della ricerca, ancora sottostimata (70% dei palliativisti € 79% degli infermieri). Il
problema - hanno rilevato con la medesima identita di vedute palliativisti e infermieri -, & che il Btcp non & facile da
diagnosticare; inoltre manca una definizione universalmente condivisa.

Per i non addetti ai lavori come i care giver, ovvero i familiari dei malati, il breakthrough cancer pain & invece un
fenomeno quasi sconosciuto. Eppure sui malati ha effetti devastanti. E' qualcosa di "atroce” e "lacerante", secondo
le testimonianze raccolte dai ricercatori; "una coltellata improvvisa" che "impedisce di ragionare e rimanere lucidi".
Una tipologia di dolore che compromette pesantemente la qualita della vita dei pazienti in tutti i suoi aspetti:
dall'alimentazione al sonno, dalla mobilita alle relazioni sociali. Dai dodici colloqui individuali condotti dai ricercatori
Doxapharma con specialisti, infermieri e care giver (che si sommano alle 300 risposte via web), emerge che i malati
colpiti da Btcp tendono a evitare di alzarsi dal letto per timore che il dolore ritorni; a riposare male; a rifiutare il cibo e
infine ad auto-isolarsi. Non solo: il Btcp innesca sentimenti di sconforto, genera ansia e suscita paura. La cosiddetta
memoria del dolore, secondo la definizione dei palliativisti: una volta provata una sofferenza cosi lancinante, il
malato vive nel timore che gli succeda di nuovo. Cosi, anche quando avverte un dolore sopportabile, torna con la
memoria all'episodio precedente e gli sembra di non poter resistere.

Per controllare il Btcp vengono oggi utilizzati oppioidi a rilascio rapido, molti dei quali per via orale o in formulazioni
sublinguali, stick e spray, che si sono rivelati efficaci nel ridurne I'effetto negativo, con conseguenze benefiche sulla
qualita di vita dei malati.

Eppure, dalla ricerca Doxapharma emerge che una grande parte dei pazienti colpiti da Btcp (il 46% secondo i
palliativisti e il 33% secondo gli infermieri) chiede di non essere trattato. Un dato sorprendente.

Piero Morino, direttore del coordinamento cure palliative dell'Azienda Sanitaria di Firenze e membro del direttivo
Sicp, parla di "sindrome dell'eroe". «Il paziente pensa che l'efficacia delle cure dipenda da quanto lui & bravo o
sopporta il dolore. Percio minimizza o tace. Oppure dice resisto. Una follia, perché la resistenza nel paziente
oncologico non & un concetto terapeutico».

Inoltre in Italia permane una forte resistenza nei confronti degli oppioidi. Tant'é: nonostante [I'ltalia sia inserita
dall'Oms tra i Paesi che hanno un sistema avanzato di cure palliative, nell'impiego di oppioidi risulta ancora ultima in
Europa. «La morfina viene associata a un farmaco-pre morte», aggiunge Morino. «Invece, se usata in modo
appropriato, cosi come tanti altri oppiodi utilizzati da noi palliativisti, & un analgesico efficace e con pochi effetti
collaterali».

Non ultimo vi & un problema di comunicazione. E' proprio il malato, secondo l'indagine realizzata da Doxapharma e
Sicp, a segnalare per primo il Btcp. Perd non trova le parole per descriverlo correttamente e non possiede gli
strumenti per riconoscerlo. Bisognerebbe, convengono medici e infermieri palliativisti, informare preventivamente il
paziente sull'esistenza di questa forma di dolore e rassicurarlo sul fatto che si pud controllare con farmaci "di
scorta”.

«Compito del palliativista & proprio prendere in carico il malato nella sua totalita: dal punto di vista clinico,
psicologico, umano», conclude il direttore della Fondazione Roma Sanita Italo Penco, anch'egli nel direttivo
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nazionale Sicp. «Solo cercando di capire perché un malato ha dolore e quali sono le sue paure piu profonde, lo si
puo aiutare a combatterle e migliorare la sua qualita di vita».

15 ottobre 2014
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