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CASO AL CERVELLO-VILLA SOFIA

La protesta dei medici ospedalieri
"No ai professori-primari"

Lunedi 17 Novembre 2014 - 14:35 di Felice Cavallaro

Articolo letto 3.952 volte

Il segretario nazionale della Federazione medici ospedalieri (Fesmed) chiede di bloccare alcune nomine. A cominciare da
quella di Ginecologia al Cervello-Villa Sofia di Palermo

PALERMO - Una grana per la Sanita in Sicilia il tentativo di incrociare attivita e carriere di clinici universitari e medici ospedalieri.
Con questi ultimi che parlano di “padrini” e “amici degli amici”, come fa il segretario nazionale della Federazione medici ospedalieri
(Fesmed), il ginecologo Carmine Gigli, chiedendo da Gorizia di bloccare alcune nomine. A cominciare da quella del Cervello-Villa Sofia di

Palermo dove alla guida di Ginecologia e ostetricia, da tempo guidata dal facente funzioni Vincenzo Lo Bue, dovrebbe subentrare il
professore Antonino Perino proveniente dal Policlinico.

Un’altra grana per Lucia Borsellino, ’assessore alla Salute, alla quale £
Gigli ricorda la posizione della sua categoria: “Contrari da sempre a questo

tipo di inciuci. Come societa scientifica contrastiamo questo da dieci anni,

da quando accadde a Pistoia. Con immediati ricorsi al Consiglio di Stato

che ci diede ragione. Lo stesso a Salemo dove si stava verificando una

situazione analoga. Adesso Palermo. Stessi rischi e stessi ricorsi contro

direttori generali imposti dal mondo politico, pronti a cogliere I'occasione

per piazzare senza concorso negli ospedali primari designati da padrini

universitari”.

Posizione durissima che sorprende ed irrita il direttore generale
Gervasio Venuti, pronto ad evocare una storia di collaborazioni
scientifiche fra I'ateneo e il Cervello, ricordando i tempi di luminari come i
professori Pagliaro, Geraci, Cittadini: “Puntiamo a scelte di natura
altamente professionale, nell'alveo di una tradizione aziendale. Altro che
piazzare ‘amici degli amici’. E’ ridicolo, fuori luogo...".

Dibattito aperto. Con Carmine Gigli preoccupato dal “caso Palermo” a lui esposto dal segretario siciliano della Fesmed, Giuseppe
Canzone, direttore di Ostetricia a Termini Imerese: “Preferiscono non fare i concorsi”. E Gigli rilancia allarmato: “Non & possibile che
I'universita continui a cannibalizzare gli ospedali. Eccessivo il mio linguaggio? Ma loro cercano di appropriarsi indebitamente di ruoli di
dirigente di struttura complessa ospedaliera. Negli ultimi 5 anni sono scomparsi 1.500 posti in tutto il Servizio sanitario nazionale. Posti
che non ci sono pil. Se I'universita si appropria di quelli imasti, quale sara lo sbocco professionale del medico ospedaliero?”.

Quesito che rimbalza sul direttore sanitario di Villa Sofia, Giovani Bavetta, a sua volta deciso a placare I'insofferenza dei suoi
colleghi: “Si tratta di competenze separate. Didattica e governance ospedaliera possono incrociarsi. Come a Perugia dove il professore
proveniente dall'universita ha quattro posti letto per le gravidanze a rischio, per I'addestramento degli specializzandi, mentre il resto &
attivita e gestione ospedaliera. Ecco il tema di un protocollo d'intesa che inquieta perché ancora non & noto”.

E il protocollo sul quale ha lavorato Venuti: “Frutto dell’attuazione del decreto legge 517 del 1999 che prevede collaborazione e
protocolli fra regioni e universita, convenzioni volute dalla legge per una integrazione organica fra didattica e attivita assistenziale”.

No. | medici ospedalieri guidati da Gigli non ci stanno: “| professori si tengano gli insegnamenti e lascino che gli specializzandi

vengano a fare pratica in sala operatoria con noi. D'altronde, quando arivano gli specializzandi, dobbiamo cominciare da capo la
pratica...”.

La questione & nazionale, ma il primo pesante braccio di ferro si consuma in un ospedale palermitano in continua fibrillazione,
ancora segnato da furiose polemiche attorno all'incarico di primario di chirurgia plastica attribuito a Matteo Tutino, medico personale di
Rosario Crocetta, una medaglia al valore per lui, simbolo di una discutibile scelta per altri.
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Altri otto ospedali condannati asparire

Entroil 2016 niente postilettoa Ribera, Mazzarino, Giarre, Leonforte, Barcellona Pozzo di Gotto, Scicli, Noto, Salemi
[l piano imposto dal ministero prevede la trasformazione in presidi “di comunita” per'assistenza ai malati cronici

GIUSISPICA

NELLAnuovamappadellaSanita
in Sicilia spariscono otto piccoli
ospedali di provincia. Svuotati
di tutti i 23 reparti oggi attivie
di 258 posti letto per le emer-
genze. Delle vecchie strutture
restera solo il nome affisso sui
cartelli di benvenuto. «Ospeda-
li»si, ma «dicomunita»:unnuo-
vo modello gia sperimentato in
altre regioni per pazienti che
soffrono di malattie croniche e
nonhannobisognodelricovero.
Eil compromesso trovato dalla
Regione nelle pieghe dellanuo-
vareteospedalieravaratadalla
giunta a fine ottobre per scon-
giurare la chiusura totale dei
piccoli e insicuri presidi di peri-
feria. Iltaglioimpostodai nuovi
standard nazionali prevede an-
che lariconversione dei costosi
er ativipostiperacutiin
lungodegenzaeriabilitazionee
1a cancellazione di 500 tra pri-
mari e assistenti medici.

A trasformarsi saranno gli
ospedali di Ribera, Mazzarino,
Giarre, Leonforte, Barcellona
Pozzo di Gotto, Scicli, Noto e Sa-
lemi. L'azzeramento dei reparti

L'assessore Borsellino
riferisce oggi all'Ars

La commissione Sanita
chiedetre deroghe

edei posti letto per le emergen-
ze negli otto presidi & una delle
sorpresedellasecondabozzadel
piano, riscritto dall’assessorato
allalucedellenuovedirettivedel
ministerovarateadagosto.lldo-
cumento sara discusso oggi al-
T'Ars, in commissione Sanita,
perilparereobbligatorio. Egiasi
annunciaunbracciodiferrotrai
deputati per salvare gli ospedali
chericad 1lorobaci let-
torale.
Ilprimoadalzarelavoce ésta-
to Santi Formica (Lista Musu-
meci) che ha chiesto di bloccare
la chiusura dell’ospedale di Bar-
cellona Pozzo di Gotto, dove sal-
teranno sette reparti (Cardiolo-
gia, Chirurgia generale, Malat-
tieinfettive, Medicinagenerale,
Neurologia, Psichiatria e Pedia-
tria). Eun’eccezioneallachiusu-
ra i membri della commissione
chiederanno anche per Scicli

(dove salteranno Cardiologia e
Chirurgia generale) e per Ribe-
ra (Chirurgia generale, Cardio-
logia, Medicina generale e Der-
matologia).

Da piazza Ottavio Ziino nes-
suna retromarcia: «C’erano 27
ospedali in queste condizioni —
spiegal’assessore LuciaBorselli-
no — e siamo riusciti a salvarne

dicianr | dell

degli "ospedaliriuniti”. Perglial-
triottol'unicastrada percorribi-
le era l'ospedale di comunita,
cheprevedepostilettopontetra
ospedale e territorio». Anche
sulle modifiche l'assessore ta-
glia corto: «Salvare alcunirepar-
tiperle emergenze in unastrut-
tura significa chiuderne altri in
un altro ospedale. I tetto mini-
steriale non é contrattabile e

(RS e

Elezioniin tre comuni: avantiil centrosinistra
Bolognasindacoalsola, ballottaggioa Misilmeri

UN BALLOTTAGGIO, due sindaci eletti al primo turno. Questi i risultati
delvotoin tre comunireduci dallo scioglimento per mafia. A
Misilmeri sisfideranno al secondo turno, il 30 novembre, Rosalia
Stadarellidel Pd (37 per cento) e Giovanni Lo Franco, giovane
esponente dellasocieta civile (22 per cento). Tragli esclusil'ex
sindaco Gaspare Di Spezio e il candidato grillino Giuseppe Farinella,
entrambi sottoil 10 per cento. AIsola delle Femmine eletto Stefano
Bologna, ex sindaco del centrosinistra: con il 58 per cento ha
sconfitto Antonino Rubino el grillino Massimiliano Adelfio, fermo
al 5 per cento. Spoglio thrilling a Campobellodi Mazara: testaa
testa fra Giuseppe Castiglione, del centrosinistra, e Gianvito Greco,
appoggiatoda treliste civiche dell'area di centrodestra: avanti fino
anotteil primo, conil secondo a poca distanza.

prevede per la Sicilia 2,92 posti
ogni mille abitanti».
Macosasonogliospedalidico-
munita? E qualiserviziprevedo-
no?Entroil2016 nelleottostrut-
ture non esisteranno pi i Pron-
tosoccorso, le Chirurgiegenera-
1i, le Medicine, le Ortopedie, le
Cardiologie e tutte le specialita
pedaliere. Rimarr loal-
cuni posti letto «territoriali» do-
ve l'assistenza sara assicurata
daimedicidifamiglia, dai pedia-
tri odamedici pubblici. Si faran-
no ricoveri brevi (al massimo
ventigiorni) dipazientichehan-
no bisogno di un‘assistenza in-
fermieristica continua. Di piil,
per ora, non si sa. «Aspettiamo
direttive dal ministero — dice
Lucia Borsellino — e abbiamo
formatounacommissioneregio-

nale che lavorera parallelamen-
te. Prevediamo inoltre trasferte
conoscitive nelle regioni come
1'Emilia-Romagna dove queste
strutture esistono da anni».

Oggil’assessoreriferira suiri-
sultatidell’ultimoincontroconil
ministero. E in molti la aspetta-
no conl’elmetto. «L'ospedale —
attacca GinolIoppolo, della Lista
M i — & per definizi
unluogoincuisicuranoimalati.
Nell'idea confusa del governo
questo nuovo modello & invece
poco pit che un ambulatorioge-
stitodamedicidifamiglia. Prati-
camente una casa di riposo per
anziani. Siamo contrariaquesta
formulaipocritachenascondela
scelta di lasciare interi territori
senza presidi sanitari».

CRIFRCOUZIONE ISERVATA
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Entroil 2016 otto ospedali
minoridiprovincia
diventeranno “di comunita”
perdendo quasi del tutto
‘ipostiletto didegenza

L'ASSISTENZA

Il piano stilato dall’assessore
Lucia Borsellino (nella foto)
suindicazione del ministero
prevede cheipresidiservano
ad assistere i malati cronici

ILTAGLIO

Negli“ospedalidi comunita”
non cisaranno pil
repartidiChirurgia generale
Medicina, Ortopedia
Cardiologia, Pronto soccorso

LEDEROGHE

La commissione Sanita
dell'Ars chiede che vengano
esentatidalla trasformazione
gliospedalidiRibera, Scicli

e Barcellona Pozzo di Gotto

‘
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| IN BREVE

@ Sanitd ;
Terapia del dolore
Approvato piano

di organizzazione

aas E stato definito il «Nuovo piano
di prganizzazione e sviluppo dellarete
diterapia del dclore nella Regionesici-
lianax. Cansentira a chi ha necessita di
accedere ai servizi dellaRete di terapia
deldolore dirivolgersi direttamenteal
proprio medico di famiglia. La Rete re-
gionale di terapia del dolore é articola-
ta in 2 Centri Hub ospedalieri, Centri
Spoke ospedalieri e Centri Spoke terri-
toriali ed anche ambulatori di medici
dimedicina generale. Il provvedimen-
toé statofirmatodall'assessore alla Sa-
nitd Lucia Borsellino (nella foto).
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Terapiadeldolore
il Centrodel Givico
puntaadiventare
unita diriferimento

1l Centro“Spoke” ospedaliero dellaTera-
piadel dolore dellazienda Arnas Civico,
diretta da Sebastiano Adamo, punta
diventare un'unita di rilievo con un pro-
priobudgete soprattuttoin gradodiof-
frire prestazioni non solo di emergenza
maanche di tipo diagnostico. Nel 2013
hachiuso con 9300 pres(azioni, mentre
{12014 quasi certamente si chiuderacon
oltre 10mila prestazioni. Insomma un
Centro sempre pilt in espansione ¢ che
rappresenta uno dei fiori all'occhiello

dellasanitd palermitanac siciliana.
Questo si inserisce nel quadro del
“Nuovo piano di organizzazione e svi-
luppo della rete di terapia del dolore
nellaRegione siciliana” predisposto dal-
I'assessorato regionale alla Salute. La
Rete & articolatain 2 Centri Hub ospeda-
lieri (Taormina & Villa Sofia Palermo),
Centri Spoke ospedalieri (Civico di Pa-
lermo) e Centri Spoke territoriali (fino-
raquellodi Bagheria)ed anche ambula-
tori di medici di medina generale. 1a
funzionalita di questo ‘modello organiz-
Zativo fara riferimento ad ambiti provin-
ciali individuaticome “Reti Provinciali di
terapiadel dolore” e tutta L'attivita sara
accompagnata per \a sua realizzazione
dal “Coordinamento regionae dellaRe-
te” che avviera und specifica attivita di
verifica e monitoraggio della presenza
dei requisiti di accreditamento, del ri-
spetto degli indicatori stabiliti. Inoltre,
caranno realizzati percorsi formativi per
il personale operante nella rete e cam-
pagne informative rivolte alla popola-
zione oltre 3 procedure per lavalutazio-
ne della qualita percepitadal paziente.
A.F.
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'LEPAROLE DI VERONESI
«SEESISTEILCANCRO
~ VUOLDIRE
CHENON ESISTE DIO»

atrascorsounavitaacombattereil cancroe og--{ zione del volere di Dio. Ho pensato spesso che il chirurgo, e
g ilsimbol divitto- il chirurgo logo, abbia in effetti un rappor-
riacontro questamalattia, unaforza permiglia- [ tospeciale conil male. Il bisturi che affonda nel corpo diun
ia di malati della sua lunga carriera scientifica. | uomo o diuna donna loritienelontano dalla metafisica del
Ma Umberto Veronesi scorreinunlampo tutta | dolore. In salaoperatoria, quando il paziente si addormen-
la sua vita professionale e oggi la conclude con un atto di | ta,eatecheaffidalasuavita. L'ultimosguardo di paurao di
scoraggiamento e di negazione della fede: «Allo stesso mo- fiduciaéperte. Etu, chi non puoi | heunan-
do di Auschwitz, per me il cancra & diventato la prova della gelo deguidilatua quandoincidieinizil'opera-
non esistenza di Diow. Una frase da agnostico, dopo unini- | zione, quando in pachi istanti devo decidere cosa fare,
zio molto "EIIE“’SQ «Come puoi credere‘r!ella Prowidenza | quando asportare, come fermare un‘emorragia. Ci sei sola

“'l‘e"' do vedi un dacel- | win quei i,solo conlatua ita, latua concers-
lule i Y

chelocc giotnodopo giomno d i
aituoi occhi? Cisono parole in qualche libro sacro delmon-
do, ci sono verita rivelate che possano lenire il dolore dei
suoi genitoii? [o.credo dino, e preferiscoil silenzio, o il sus-
surro del non sox.

11 piit noto oncologo italiano, direttore scientifico dell'
Istituto europeo di oncologia, scrive Il mestiere di uomo, in
uscitaoggi per Einaudi, e racconta come nel corso degli an-
ni I'infanzia da i ile chierichetto» si

“sia lid i ica. «Non saprei

la sua convij e
direqual &stato il mio primo giomo senza Dio. Sicuramen-
tedopo I'esperienza della guerra non misi mai piti piede in
unachiesa, mailtramonto della fede erainiziato molto pri-_
ma. Duranteil liceo fui bocciato due volte, eroun discoloin.
senso letterale: non andavo bene a scuola. Di fatto sano
semprestato anticonformista, ribelle ai luoghi comuni e al-
lec ioni accettate acriti equesta mianatu-
ramalsi conulnvaconl integralismo della dottrina cattoli-
cach tatail f dellamia educazione dibam-
bino».

Aincrinareil rapporto di Veronesi con Ia fede &la guerra:
«Oltre alle stragi dei combattimenti, ho toccato con mano
anchela follia del nazismo e non ho potuto non chiedermi,
come fece Hannali Arendt primae Benedetto XVImolti an-
nidopo: “Dov'era Dio ad Auschwitz?"».

Poi la decisione di intraprendere la carriera medica: «La
scelta di fare il medico ¢ profondamente legata in me alla
ricerca dell'origine di quel male che il concetto di Dio non
poteva. spiegare. Da principio volevo fare lo psichiatra per
capirein qualé punto della mente nascesse la follia gratuita
chepmeva causare gli orrori di cui ero stato testimone. Avvi-
[¢ jomi allamedicina, perd, incappaiinun male ancora
pilt inspiegabile della guerra, il cancro». Che rapporto c'g,
secondo Veronesi, tra dolore e fede? Il dolore diventa tangj-
bile, assume sembianze reali, ed & in quella circostanza che
«diventa molto difficile identificarlo come una manifesta-

PAROLE & FATTI

coN)

.

«POSIZIONE LEGITI'IMA» COMMENTA
ILTEOLOGO, «MA LA FEDE

DEL CRISTIANO PARTE PROPRIO
'DALLA CROCE PORTATA DA CRISTO»

| DATISMENTISCONO I TIMORIDIUN LETTORE DI GDS.ITSECONDO CUI L'ISOLASAREBBE Al PRIMI POSTI PER LAIV\ALATI'IA

trazione, latua lucidita, la tua esperienza, i tuoi studi, il tuo

amore o anche la tua carita per la persona malata».
Classe 1925, Veronesi havissuto la realtaitaliana dallase-
conda guerra mondiale a oggi. «Ho scelto la medicina per

y ‘capire l'origine di quel male che la religione non poteva

spiegaren, racconta i suoi incontri con migliaia di pazienti,

“ilsuo rapporto conil dolore. Lesueriflessioni conla perdita

della fede cristiana ma con un'incrollabile fede scientifica
nella vittoria prima o poi dell'uomo sul cancro: se & stato
vinto il male di Auschwitz, sara vinto anche il cancro: «An-
che se cinquant'anni fa siammalava di tumore un italiano
su 30, e oggi siammala uno su 3 e in un futuro prossimo ne
reslera colpito uno su 2, dei 20 milioni di italiani che oggi -

1tumore nel corso dellaloro vita, il 70% dei ca-
si-circa 14 milioni - potrebbero esseresnlv*m conlapreven-
zionen,

Resta la posizione deI Dm passw di fronte al tumore
che nonsalva ini, masi potrebt
reall'infinitol’ memadwma. il Dio chenon muove una ma-
no persalvare un pullman pieno di bambini chescivolanel
burrone, un Dio pxenn di «disimpegnon» in tante altre occa-
sioni.

«Legittima la posizione del professor Veronesi sul na-
scondimento di Dio e sullasuaassenzadallascenadel dolo-
e - affem\a dalh Facolta teologica della Sicilia il preside,

Delfa-ene laportata. Lafede e

lmmfesmd sia nella forma di una dichiarazione di abban-
dono, il credo, come nel caso del cosiddetto credente, sia
nellaforma diinvocazi unadi d

dicalmente chi la pone, come nel caso del cosnddeno mi-
scredente o In bi i casi & una ife
zionedi fede».

Perilteologo, «il cristiano tesse lasua fedea partiredaun
evento contraddittorio: la Croce di Cristo, ovveroun casodi
sofferenza. Una sofferenza in cui D:o non 1merv1ene perli-
by ilcond maperc condi-
zione. LaCroceda cui ogniuomo & raggiuntocomeattraver-
so0 un ponte, per Cristo in effetti non & stata la'conclusione
malameta, lafase decisiva e culminantedellasuavitae del-
lasuaazionen.

1 professor La Delfa aggiunge che «nel Vangelo diMar-
co, Geslt muore nell'abbandono, e nessun intervento con-
solatore del Padre viene a interrompere |'esperienza del si-
lenzio di Dio. Gesit havissuto lasuamorte nel sensodell'as-
senzadiDio. Certamente Diointerverra, ma nonperprocu-
rarea Gesu un hetoﬂne»

1 Il professor Umberto Veronesi. 2 Dalla serie televisiva «Braccialetti rossi» che trattava di casi di adolescenti colpiti dal tumare. 3 Il professor Rino La Delfa, preside della Facolta teologica di Sicilia
p ¢ .

donne. Questi dati collocano I'lso-
la, per entrambi i sessi, al di sotto
delle linee di tendenza del resto
d'Italia. Inmedia, il tasso diinciden-
zasiciliano, per il totale dei tumori
maschili, & inferiore dioltre il 27%a
quello delle aree del Nord, del 16
del Centro e del 9 del resto del Sud.
Peri tumori dellapopolazione fem-
minile, la differenza percentuiale si -
restringe: & inferiore del 23%, rispet-
to al Nord, del 4 nel confronta col.
Centro edell'l peril Sud. Di fato, si
nota uno scostamento minore, con
le altre aree del Paese, rispetto al
sesso. maschile. Nelle donne, so-
prattutto fino alla fascia d'eta 50-54
anni, l'incidenza tumorale risulta

Quisotto un commento pubblica-
to sul nostro sito gds.it che sirife-
risce alla; notizia «Trivellazioni in
Sicilia, Crocetta: daranno lavoro
esoldi». Abbiamo chiesto una
risposta al nostro esperto Carme-
1o Nicolosi.

J\ propositodipetrolioetrivel-

Alaziam‘. Statisticamente la

Siciliae laregioneche «wan-

ta» il maggior numero di casi di
tumore. Chissa come mai?

FILROUGE

gni anno, in Sicilia, secondo
lerilevazioni dell'Osservato-

rio epidemiologico dell'as-
sessorato della Salute della Regio-
ne Siciliana, vengono dmgnosm a-
ti, in media, 21.929 casi di tumore.
Di questi, 11.895 (54,2%) nguarda—
no gli uomini e 10.034 (45,8%) le

elevata a causa del tumore della
mammella, mentre si ha un'inver-
sione di tendenza, a sfavore degli
uomini, nelle fasce di eta pit avan-
zate a causa del tumore della pro-
statae del polmone.

TUMORI, SICILIASOTTO LA MEDIA NAZIONALE

In merito alla mortalita, ques(a si
mantiene, in Sicilia, al disotto della
media. nazionale.. Ogni anno,
12.186 persone muoiono a causa di
una patologia- oncologica. Il 58%
deidecessi per tumori malignisios-
servanegliuominieil 42 nelledon-
- ne.

Le cause principali di mortalita tu-
morale nell'Isola, sono rappresen-
tate, nell'uomo, dal tumore polmo-
nareche rappresenta oltre un quar-
todeidecessi perneoplasianeima-
schi (27,2%) e, nella donna, dalla
neoplasia dellamammella (18,1%).
In entrambi i sessi, si evidenziano i
tumori del colon e del retto (uomi-
ni 11,4%, donne 13,8%), del fegata
(uomini 8,4%, donne 9,2) e sempre
nella popolazione maschile, della
prostata (terza causa di decewx'
conil 10,4%).

A livello distrettuale, si osserva un
particolare impatto cancro nelle
tre aree metropolitane di Catania,
Messina e Palermo,

te alle numerose evidenze degli ef-
fetti dell'urbanizzazionesulla pato-
logia oncologica. (o)

Y CARMELO NICOLOSI
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VIRUS KILLER. L ospedale di Freetown in quarantena. Caso sospetto a bordo di un mercantile greco dove un marinaio hai sintomitipicie febbre emorragica

Stati Uniti, secondo medico morto per Ebola

0 Il chlrurgo Martin Salia, 44 anni, e deceduto due giorni dopo essere rientrato dalla Slerra Leone dove sieraammalato

Lacommissione europea ha stan-
ziato altri 29 milioni di euro. Una
notadisperanza viene dal ministro
della Salute Lorenzin che haricor-
dato come «entro meta 2015 si giun-
geraallo sblocco dei vaccini».

Nicoletta Nencioli
WASHINGTON

eoe Shock e dolore negli Sla_li Uniti

edinSierra Leone perlamorte del chi-
rurgo Martin Salia, 44 anni, deceduto
all'alba al Nebraska Medicai Center
doveeragiunto solo due giomi fa, nel-
lasperanza disalvarsilavitadopo aver
contratto I'ebolaniel paese africano.

«Abbiamo fatto tutto il possibile
ma ‘era troppo tardi, il paziente era
giunto in condizioni estremamente
gravi - hanno detto i medici della spe-
ciale divisione di biocontenimento
delcentro diOmaha- impareremoan-
che da questo caso che conferma co-
me ladiagnosi precoce sia fondamen-
tale»,

Salia - medico di religione metodi-
sta che si considerava «inviato dal Si-

gnore» in Africa - era infatti risultato”

negativo al test sulla febbre emorragi-
caintorno al 6 novembre, nonostante
avesse febbre e sintomi sospetti. Mala
conferma della malattia letale arriva
una settimana dopo, da una seconda
analisi del sangue. N

«Bisogna sconfiggere ['ebola alla
fonte, in prima linea», ha ricordato in

Il chirurgo Martin Salia, 44 anni, de:e;iuto peravere contratto 'ebola

un nota la Casa Bianca, esprimendo
condoglianze per la perdita del medi-
co, la cui famiglia - moglie e due figli -
vive nel Maryland. Salia & il decimo
malato diebolatrattato negli Usa, solo
ilsecondo amoriredopoil cittadino li-

tie di

I'ospedale di Freetown dove Ia\'muva
Salia & stato sharrata e molti dei suoi
colleghi sono stati messi in quarante-
na,sitemeanche perun caso sospetto
abordo di un mercantile greco.
Unmarinaio filippino sta esibendo
sintomi tipici della febbre emorragica
elanave - in navigazione dalla Guinea
all'Ucraina - & stata dirottata verso il

portodel Pireo dove leautoritasanita-

4

il malato.

beriano Tomas Eric Duncan. E gli Usa
da oggi hanno fatto partire i controlli
agli aeroporti anche’per i passeggeri
provenienti dal Mali, calpito da un
nuovo focolaio dell'epidemia.
Intanto, mentre in Sierra Leone

Da Bruxelles, & giunto I'appello di
Vytenis Andriukaitis, Commissario al-
la salute di ritorno da una missione
nei paesi colpiti, che ha sollecitato
I'Unione europea ad aumentare gli
aiuti.

«Noi non molleremo la lotta sino a
cheavremosconfitto il virus - ha detto
il commissario - ma nel nostro viaggio
abbiamo visto che non ci sono abba-
stanza dottori, medicine, acqua ¢ cosl
via. Faccio appello a tutti ministri del-
Ia Salute Ue perché manding nuovi
aiutin.

Lacommissioneieri hastanziatoal-
tri 29-milioni di euro. I finanziamenti
dell'Europa per 'ebola sono arrivati a

< 1,1 miliardi di euro.

" Una nota di speranza & venuta dal
ministro della Salute Beatrice Loren-
zin che ha ricordato ieri come «entro
meta 2015 si dovrebbe giungere ad
uno sblocco dei vaccini» per la malat-
tia, per i quali & in corso una ricerca
mondiale che include studiosi italia-
ni.
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DAVIALA LOGGIA AVIA DEL VESPRO
Trasferiti al Policlinico
laboratori di Neurologia

«Sono stati trasferitiiservizi e i laboratori della
Neurofisiopatologia, continuando cosi il processo di
riunificazione delle attivita dell'unita operativa di
Neurologia, diretta da Brigida Fierro, davia La
Loggia a via del Vespro, all'interno del Policlinico
universitario Paolo Giacconer. E quantosi leggein
una nota. «Sara possibile, pertanto, esequire le
prestazioni di elettromiografia,
elettroencefalografia, potenziali evocati e dei servizi
ambulatoriali collegati, presso ilocali di via del
Vespro».
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Le stime sono dell'Osservatorio Epidemiologico
Cardiovascolare e dell'lstituto Superiore di Sanitc

ROMA. In Italia una donna su due & a rischio di una patologia cardiovascolare, soprattutto dopo la menopausa. Le malattie
del cuore colpiscono ogni anno circa 150 mila donne, anche se in eta pili avanzata degli uomini: trai 50 e i 60 anni per lei, tra i
40 e 50 anni per Lui. Non solo. Dopo i 60 anni il 30% dei casi di infarto riguarda una donnae la percentuale cresce con
l'aumentare dell'eta. Le stime sono dell'Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare e dell'lstituto Superiore di Sanita: tra il
2008 e il 2012 circa il 97% delle donne in Italia ha manifestato un rischio cardiovascolare a 10 anni del 10% a fronte del 74%

degli uomini. Le cause? Stress, vita sedentaria, fumo, troppo lavoro, dieta ipercalorica e pressione alta. Uomini e donne in
questo si assomigliano.

Eppure molte considerano l'infarto, e il mal di cuore, roba da maschi, trascurando cosi i rischi che corre il loro cuore,
soprattutto dopo la menopausa a causa di diabete, obesita e ipertensione. La parola chiave rimane ancora una volta

er sensibilizzare 'universo femminile su questi temi,
. i - ntro gratuito "Donne, proteggete il vostro cuore: dal
_ Senod'accordo | Leggitutto | alle 17.30, nella Parrocchia San Ponziano, nel
Yuai tigi e 1ateiiu (via niLua | ©3id, JUJ a NUd. J3al a ALY NEUUZZl, prui@ssore di Cardiologia presso l'Universita Cattolica.
intervistato da Livia Azzariti, a puntare i riflettori sul cuore delle donne, a rispondere alle domande, a illustrare come fare
prevenzione dall'adolescenza alla menopausa, a indicare consigli sulla dieta, l'esercizio fisico, il controllo dello stress. Ma si
parlera anche dei benefici della protezione ormonale in et fertile, dei rischi della pillola contraccettiva e degli effetti
devastanti causati dalla cocaina. «La maggioranza delle donne teme di morire per un tumore al seno ma i veri "big killer"
sono infarto e ictus - spiega Rebuzzi -. Resta perciod da migliorare la percezione del rischio. Per prima cosa mai

sottovalutare lo stress: le donne stressate fumano di piit e mangiano male, sono pill sedentarie e si curano meno rispetto
agli uomini».

L'utitizzo dei cookie su questo sito serve a miglicrare U'ssperienza di navigazione.

L'incontro fa parte di una serie di convegni aperti al pubblico organizzati in diversi quartieri della Capitale, in particolare
periferie e zone con alta densita abitativa. Obiettivo di Atena Donna, l'associazione della Fondazione Atena di Giulio Maira,
professore di Neurochirurgia presso ['Humanitas di Milano e Campus Bio Medico di Roma , & avvicinarsi a quelle donne poco
preparate che pidi di tutte hanno bisogno di aiuto, molte delle quali per colpa delle crisi economica non possono permettersi

visite specialistiche e cure costose, spiegare loro in modo molto semplice come tutelare la salute, cancellando anche false
credenze e paure.

TAG: cuore, donne, menopausa, stress

Lo .. INVIA SCRIVI
Contribuisci alla notizia: FOTO O VIDED ALLA REDAZIONE

http://gds.it/2014/11/17/malattie-del- cuore-le-donne-i-soggetti-piu-a-rischio_264038/ 12
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PATTO/ Personale, «Vergognosa degradazione
dei medici», le critiche di Omceo e Aaroi-Emac

Non piacciono all'Ordine dei medici (Omceo) di Milano due novita del disegno di legge che riforma I'accesso dei
medici al Servizio sanitario nazionale, presentato dal ministero della Salute e pronto per essere girato a quello
dell'lstruzione. Riguardano la carriera del medico ospedaliero distinta in professionale e manageriale, e la
possibilita di essere assunti negli ospedali con lo stipendio della caposala senza avere il titolo di specialista.
«Ritengo vergognoso questo fatto - afferma Roberto Carlo Rossi, presidente Omceo Milano - Che clentra lo
stipendio della caposala? Sono medici, infatti, con tutte le responsabilita annesse e connesse. Trovo inolire
semplicemente folle che un medico venga discriminato a seconda del ruolo di manager e di professionista».
Secondo Rossi, «la verita & che a causa dell'imminente uscita dalla professione di molti medici, per una scarsa
programmazione dei posti in scuola di specialitd e soprattutto per una scarsa volonta di investire nel personale
medico, si trova pill comodo degradare gli ufficiali a sottufficiali per pagarli di meno. Mantenendogli peraltro le
. stesse responsabilita». «Con l'aggravante - conclude - che il paziente che si ritiene danneggiato potra sostenere
anche di essere stato curato da un non specialista, facendo cosi lievitare la cosiddetta medicina difensivay.
Critiche dall'Aroi-Emac
«L'accesso del personale medico al Servizio sanitario nazionale con inquadramento in una categoria non
dirigenziale appare un maldestro tentativo di riordinarne la formazione specialistica». E quanto afferma il
presidente dell'Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri italiani-Emergenza area critica (Aaroi-Emac),
Alessandro Vergallo, che non risparmia critiche alla bozza di Ddl delega ex articolo 22 del Patto della Salute su
gestione e sviluppo delle risorse umane del Ssn. «E innegabile - sottolinea in una nota Vergallo - che nel nostro
Paese molti ospedali partecipino attivamente, insieme alle Universita, alla rete formativa dei medici
specializzandi, ma la creazione di un percorso formativo specialistico ospedaliero "minore", cosi concepito,
aggiungerebbe al nostro Ssn ulteriori squilibri e rischi, sia professionali che assistenziali, a quelli gia esistenti».
«Infatti - aggiunge - per quanto concerne specificatamente la disciplina di anestesia e rianimazione, per esempio,
tutte le attivita di diagnosi e cura sui pazienti sono esercitate personalmente e direttamente da ogni singolo
medico anestesista rianimatore, e non da un'equipe: pertanto, & impensabile che tali attivita siano poste in capo a
medici neolaureati, le cui prestazioni professionali in tal caso si configurerebbero tutte come sostitutive e non
integrative di quelle del personale specialista di ruolo». Un altro aspetto della bozza che non convince Vergallo &
quello relativo allo «sdoppiamento della carriera professionale dei medici in distinti percorsi di natura gestionale
e percorsi di natura professionale, che lascia intravedere una pericolosa e delegittimante scissione delle loro
competenze integrate di clinical governance, di cui non si comprendono le finalita, a meno di non dover
sospettare un loro progressivo e definitivo confinamento ad un ruolo amministrativo o, alternativamente e piu
probabilmente, a un ruolo esclusivamente tecnico, a beneficio di altre figure non mediche».
Secondo il presidente dell'Aaroi-Emac, il percorso da seguire dovrebbe invece partire «dai fabbisogni reali di
specialisti negli ospedali rispetto alle eventuali carenze di posti nelle corrispondenti scuole di specializzazione
universitaria, prevedendo, per coprire tali carenze, di concerto con ospedali e Universita, l'implementazione dei
posti necessari e/o una formazione specialistica in "ospedali di formazione", retribuita ad hocy. Sulla carriera
professionale dei medici la soluzione di Vergallo & addirittura pit semplice: «Dato che i medici con qualifica di
direttore e/o di responsabile di Unita operativa, sia ospedaliera che universitaria, non possono oggi esimersi, per
evidenti ragioni di natura organizzativa, funzionale, e contrattuale, dalle coesistenti competenze gestionali e
cliniche connesse al loro ruolo, se qualcuno di essi non ritiene di esserne all'altezza - conclude - torni alla
sottostante qualifica di dirigente medico, come il vigente contratto nazionale consente, e lasci il suo posto ad altro
collega piti in grado di assumersele entrambe, e forse pitt motivatoy.

Stampa ['articolo | Chiudi
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Cassazione: le colpe del primario «non
informato»

di Paola Ferrari

Il primario ospedaliero risponde del danno derivato da deficit organizzativo della struttura da lui diretta, se non
riesce a dimostrare di avere adempiuto tutti gli obblighi imposti dalla legge (Dpr 27 marzo 1969, n. 128, articolo
7). Ogni primario deve essere informato sulle condizioni dei malati, deve avere impartito le necessarie istruzioni
al personale, e predisposto le direttive per eventuali emergenze. Con questa motivazione la terza sezione della
Cassazione (sentenza n. 22338 del 22 ottobre), ha rinviato per nuova valutazione quella della Corte d'appello di
Messina che mando assolto il sanitario. Nella fattispecie, il sanitario fu chiamato a rispondere della negligenza
dei medici del reparto, che non rilevarono i dati pelvimetrici della gestante e non eseguirono il necessario parto
cesareo. Durante le manovre i medici del reparto provocarono la lesione del plesso brachiale al neonato. | giudici
di merito rilevarono la disorganizzazione del reparto per poi escludere la responsabilita del primario per quanto
accaduto.

Motivazione ritenuta contraddittoria e laconica, tanto da convincere i giudici a rispedirla al mittente per un nuovo
riesame imponendo un vero e proprio decalogo: accertare se e in che misura i deficit organizzativi della struttura
sanitaria fossero imputabili anche al primario; accertare se e in che misura il primario si fosse attivato per
prevenirli o attenuarne le conseguenze; accertare se vi fosse la concreta possibilita di trasferimento della
paziente in altra struttura; esaminare analiticamente le censure mosse dai genitori del bambino.

In base al Dpr 128/1969, il primario risponde dei deficit organizzativi del reparto, quando questi siano consistiti in
una carente assegnazione di compiti e mansioni al personale e in scarse istruzioni. Il primario ospedaliero deve
avere, afferma la legge, «puntuale conoscenza delle situazioni cliniche che riguardano tutti i degenti, a
prescindere dalle modalita di acquisizione di tale conoscenza». Di conseguenza, afferma la sentenza, & in colpa
il medico che tiene una condotta difforme da quella che nelle medesime circostanze avrebbe tenuto un
professionista diligente, ai sensi dell'articolo 1176 del codice civile, comma 2, e un primario "diligente" non
avrebbe trascurato di impartire adeguate direttive al personale a Iui sottoposto per gestire le emergenze, né
avrebbe trascurato di informarsi sull'andamento di un parto che si preannunciava distocico.
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del ginecologl

AL SUD g o
Ry
degli anestesisti
dell’80%
S‘;medid del personale

non madico

COME St ASSUME 2¢DOSE

RAPFORTO Sublto, entro 120re

SESSUALE le720re oo

COME AGISCE

€ i farmaco ¢t enche @incase

blocca ingrada diunovule

¥ di ! gia rilasciato

se questa il passaggio degli neimpedisca

non &ancora SPRIMathzoi versy fa fecondazione

avvenuts Futera e letube 2

: Spematozo

H I Owvodita

Ovaia
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Cefalea

~incaso di avwenuta
gravidanza, la piilafa
del giorno dopo non
ostacola fa gestazione
né causa malformazioni s
alembrione

ASSUNZIONE EFFETTI

COLLATERALL
Principali disturbi
dell'utilizzo di
Levanorgestrel

Entrole 24 ore
dal rapporto

Alteraziont

del flusso

mestruale IR
Ipermenarres,
polimenorrea,

Entrole 72 ore
dal rapporto

leucorren

problema e quelio dell’aborto terapeutico perché
parliamo di donne che volevano un bamhino ma
‘hinno scoperto gravi malformazioni con la diagno-
stica.AlcongressodiNapeli, KyprosNicolaides, spe-
cialista di medxcu\d ramk- del ng sCollegedi Lon-
dm,ha 3
pitpossibile] idelladi stica. Fnrrni]pnmn
tri 3l rivareafar
cooedeﬂemalfonnazmm equantiticare! x! rischiodi
parto p Se il afarlo, § con-
i sille gravid: rischio tx U
eimemnnmutoro Unodmnonobmmn nonsongs
d mmlnrhmnan

P P
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LA TESTIMONIANZA. etutto lostalf sono impeccabili | Appunto, lel avanti
rYs ) rY e,al imo entro 48 ore, una peraltre duesettimano.
Ipocnta e lmmomle donnaviene avviata alllvg, ma #Carto, perché questo limite
& proprio ol dicoscien- | sel'ddatol itascientifi-
-4 2a che dovrebhe esseve abolita | ¢a, non I'impane la legge. o ac:
Iavarsene le mani i

Jo aiuto queste donne

dalla legge. Ipocrisia da cancel
larew,
Ma non & un'ipocrisia per it
edk

fino a 24 settimane’’

GHISEPPEDELBELIO

di meditiobiettoridicoscienza.

«Fh.no, invece & proprio cosi,
Perché chihals tasche piene di
soldi, anche se & wascorso il ter-
mine fissatn, pud comunque
permettersi I'aborte, Tre giomi
fad arrivata danoiuna donnaak.

cetto entroe non oltre le 24 set-
timane, una soglia decisa con il
Comiatoeticos.

Quanti obiettori ¢ sono nel

suoospedale?

«La percentuale & equilibra-
&, 50 50. Eanche lo staff ane
stesista fa registrare lo stesso
trend, mentre wa lsostetricha,

Incongruenze diche tipo? 1 25esima semmam con una BRR —
atxratoorgoglio- | «Come quellache permertod | seria al Nonvadoe contro
sadeirisultatidel | ‘unobiettoredicoscienzadisca- | fetale. Fhbene, lei nonnemrava i tempi stabiliti

anostro centro in | ricareunadonna appanaamva nei protocolli e o glielho detts.
cuifnunasolaset- | taladi i di maifor Nonha replicatonulla, aveva it | dalla normativa®
1 timanacisipreno~ | ferale. Daquel momentoilcolle- | danarsesen’sandatainGrecia i -

ta esiabortisces, dall'alrofuri- | ga se he lava le mani, soltanto | dove se nefreganodeltempodi | due suseisonoobiettrict. L'anno
Jbondaperlesincongruenzedel- | perchélapazi aaffidata i Fppure io fine alla | scorso sonostatifarti130aborti
12194 cheandrebbero assoluta- | ad altri parinter lagra- | 2 imanadolamiadk | ‘terapeutici {dalla 13esima alla

mentecambiates, CarlaCiwone i taisi atoda spombﬂrm all'‘abortos. 24esima settimana); mentre
lavorada 35 anninell qualsiasi compi i Maillimitedileggescattapri- qualh spontanet, entroi tre me-
di Oswmcxa o ginecologia del- | E fuorita qualsiasietica profis- ma, leinon forispetta? si, hanno toccaro quota 700. E
I'Azi daliern San Giu- | sionales. wAlt. La legge dxcedm antio | qui arrivane non solo donne da
~@ppeMosc;m i Avellino, Un‘i- Lei i 9()95::::1:1r ver | tuttalaC hedal
sala felice in una mq!one»—- la della1947 lontarixmente; mentre 22 setti mma, daFoggia e dalMo-
Campania -~ chp. i linea con «Senata, io mi interesso di | mane e tre giorni sono il limite | Tises.

tottoil Sud, 2al fop per numero

aharti terapeutici: e infermiere

per¥'aborto terapeuticon.

< BUADNE Dt ARBRATR

Addi

i faciimentae o

ARMONIA ORO, RETARD O FAST.
PERCHE NON ABBIAMO TUTTI LO STESSC SONNO.

Per ogruno di noi esiste un diverso ritmo dal sonno e Natbura (o sa. Per questo ha cresto
Armonia, unampia gamma di integratori afimentari, a base di melatanina di purezza
certificata, Tre formulazioni, Oro. Retard, Fast per offtire a ciascuno un sonno di qualits.

NATHURA.COM

ARMONIA

r nire senza interruzioni rapprasentane, infattl, i primi passi
per affrontare gli impegni quotidiani con il piede giusta, Perché se dormi bene, vivi meglio,
La linea Armonia £ senza glutine, In farmacia.

Segui Nathura su [i

edisponibile in tre formulazioni:
* ORO: compresse sublinguali ad assords
* RETARD: compresse a rifaszio contraliato

+ FAST: comprosse & goaee & riiascio immediato

MENO ragida

NATHURA'

Lotieatels a3
Nutrizione Scientifico
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GlllOCCthu Lintervento che minimizzal'invasivita chirurgica, ottimizza

PLANNING PRECHIRURGIA

Viene creato un modelio 3D
del ginocchio r'r,'taltaet:e sumcom
C £y B £ Y B3 ¥ £l 3 ~ 13 0 " - T
laprecisione, velocizza i tempidi ripresa, evita erron umani. Sipud utilizzaresolamente @ esequiein sl cpertoria
nei casi diuna degenerazione circoscritta. Ritorno pienoin attivita dopo alcune settimane - ;‘ ®

Una protesi in 40 minuti
con il robot salva-artrosi

FABIOLODISPOTO™
, ROTEStdi gmooch:opzo.

che dal chirurgo. Una
: recents  opportunita
per chi soffre di artrosi del ginoc-
chmt_:hemxmmmza}'mvasgvna chi-
rurgica, ottimizza la prémsmne
concui si applica la protesi ¢ valo-
cizzalaconvalescenza, ma soprat-
tuttsriducela possibilith di errore
umanoe, Si tratta della protesi mo-
nocompartimentale associata ad
un sofisticato sistema chinrgico
robotizzato. Candidati ottimali a
questachirurgiaquantisoffronodi
artrosi circoscritta a metd ginoc-
chie, monocompartimentale per
Fappunto, come accade in caso-di
ginocchiovaro artrosico (acavalle-
nzzo)evalqoamosxw(a)() Una
condizione in cui Farticolazione
perden suonormale allineamento
e comincia a cedere su un Iato in-
curvandosi progessivamente. Pud
accadere a seguito di wna frattura
della tibia o del femore, a causa di
mintervento chehasacrificatoun
meniscoo semplicemente dell‘at
che ha usuraro la cartilagine. Si
fratta di condizioni frequenti, al-

cunistudi epidemiologi americani.

riportano che l'artrosi monocom-
partimentale épmseuw ingireail
21% degli vomini ed i 12% delle.
dorineprima dei65 anni. risultati
di questa recente chirurgia robo-
tizzata sono molto soddisfacenti:
negli studi con follow-up a lungo
terminecirca 85%dei pazientisiri-
tiene soddisfatto. Uno studio del
2013 mostra un dato su cui riflet-
tere;circa80%deipazienti,coneta
mediadi 60anni, tornaal livellodi
attivitd sportiva precedente Yin-
tervento chirurgico,

Lo specialista visionando Rx e
Rmnsiaccertacheesistanotuttele
condizioni per poter candidare il
pazieme a questa nuova applica-
zione della chirurgia protesica: ar-
trosicircoscrittaa metaginpcchio,
conilrestodell’articolazione sana,
ginocchio esente da lesione dei Ji-
gamenti, assenza di gravi limita-

GLISPORT 8 ABASSORISCHIO

Chirurgia robotica
PRIMA
Artrosi parziale

Colpisce soitanto uno
del tre compartimenti: ;

Componente
emorale
= insento
o plastico o

; »r Componeme !W

tibiale

FONTE SAOPLASTY PART (AL KNEE RE SURFAGING 7 RIO SYSTEM

zioni nel movimento di flesso
estensione, PoiunaTac del ginoc-
chxo permette di acquisire ulterio-
ri informazioni anatomiche e. d:
creare un modelle in.3D dell’arti
colazione da operare. I dati aoqui-
sitl, vengono pol caricati ed elabo-
ratiin un softiware in modo che il
chirurgo possa programmare il ti-
podiinterventodaeseguireinsala
operatoria.

Durante Yintervento vengono
registrati facilmente alcuni punti
anatomici del paziente. Infine I'in-
tervento:itaglipreselezionativen-
gono completamente eseguiti dal
braccio meccanico del rebot inba-

B SCONSIGLIATY

o“o-_&f'ﬁr'k/

Bicicletta Nuoto

Ballo da sala

Tiro Camminata

DOPO

Laprotesi
£ pitt piccola di quella :
totale, risulta meno invasiva

Femore

DURATA
MEDIA DELLA
CHIRURGIA

se al planning preoperatorio ridu-
cendoenormemente lapossibilita
di errore umano, con risultati vic-
ni alla perfezione, Di qui anche un
altro importante vantaggio: la du-

rata della protesi si aﬁunga consi-
derevohmente, perché un impian-
tobenfattoriducelostress mecca-
nico sulle componenti equindian-
chel'usuraeil rischio di precaa ce
dimenti. Lintervento viene gene-
ralmente compiuto in anestesia
periferica {sdlol'arto interessato)
e dura circa quaranta minuti Un
piccolo drenaggio, per evitare che
s:fonnmomwoltedisanguenequ

nocchio, completa l'intervento e

3

Galf Vela Corsa
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| Modello

. 3Ddel

. ginocchio

: conlimpianto

Fresa a palla IL BRACCIO ROBOTICO
Asporta l'osso
artrosica e prepara Esegue con alta precisione | tagli
la sede perla prefissati dal software, riducendo
componente Ia possibilita dell'errore umano
femorale della
protest FOLLOW UP RITORNO
i SODDISFAZIONE  ALLO SPORYT
Cartilagine 85% dej casi 80% dei casi

articolare

EpEEzeEy
SESEREaERs
EEEEmasEE
EREEREERE
gEsEmEEn-
gsassses
gEuEmsss.
<SEEaEEE:
“sEpEse

? EZgEnEzg

- Asportazione
dell'osso del

; platto tibiale

. mediale

verra rimossonelgirodi 24/36 ore.
Il paziente operato pud cammina-
re e caricare il suo peso sulla parte
operataglail giornosuccessivo.
Idoloripostoperatorisonomo- 1
desti. Ii ritorno progressivo a |
tutte le attivita fisiche e lavorati-
ve richiede tuttavia alcune setti-
mane. La protesi monccomparti-
mentale conil sistema robotizzato
risulta cosi conservativa dell’osso
che il ginocchiosi potrd rioperare
came fosse la prima volta.

*Spec. Ortopedia

e Traumatologia,

Medicina dello Sport

BAPEIULOMN AL IATA

A

R TR

Calcetto

CA PAULA SHAOKETT

7

Calcio

¥3

Pallacanestro  Pallavolo  Sport di contrasto

virg
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Epaﬁte CoFegato, al convegno Usasiriparla dei

nuovifarmaci in combinazione. Guaritiin 3 mesima basta

saltareunsolo glomodicuraeil malato espacciato

Lamultiterapia

killerdel virus

Ma mai saltaria

DALNOSTROIRVIATD
ARNALDOD'AMICO

BOSTON

Asta saltare un solo giorno nei
tre mest di cura e il malato &
spacciato, E l'altra faccia della
medaglia dei nuovi superfar-
macianti epatite C. Hlvirus Hev
che neélacdusarephm allavelocitadimille
miliardi di nuove unita ogni 24 ore e basta
allentare il bombardamento farmacolo-
gico per un giorno e’i mutanti insensi-
biliallacura prendonoilsopravventao.
E diventano invulnerabili a wtti i
nuovi farmaci, la guarigione torna
difficile.

llvirus Hev & statotrai pratago-
nisti dell'’Amierican Association
for the Study of Liver Diseases
{malattiedel fegato} che ha'riuni-
w0 di recente a Boston 9 mila spe-
cialisti da tutto il mondo. Al éentro
dell’attenzioné Ja capacita inusuale
diquestoparentestrettodel virus del
FAids dimutare. Elasuastoria.«Le ori-
gini dell'Hev non sono chiare, sembra
provenga dall’Africa- sptega Savino Bruno,
Fatebenelratellidi Milano-Dilaga nel gene-
reumanopereolpadellamedxanamodema
a partiredagli anni 50. Trasfusioni e soprat-

Ela fine diun incubo

dall’orizzonte scompare la
morte per cirrosi o cancro

tutto gli aghi delle siringhe di vetro riusati
dopo bollitura passanoda individuo a indi-
viduoil virus. Ma allora nen si sapevas.

Negli anni 80 si scopre I'Hev, e cosist ap-
pronteno i test per scovarlo nel sangue e i
vede che resiste pid di altri virus al calore.
Servono almeno 20 minuti di bollitura o tre
ore di forne a 180 gradi per ucciderio, Peril
resto @ unvinus pocoaggressivo e contagio-
so'e senza quegli aghi infetti nion sarebbe
mai riuscito acomagxare gliattuali 1,5 mi-
lioni diftatiani, Pervia sessuale infattisitra-
smette poco, per nulla dal raspxro Purtrop-
pomuta cosirapidamente che il sistema im-
munitariononriescead eliminarlo. ¢Resiste
uno stigma contro guesti malati - osserva
Antonio Craxi, ordinario di Gastroenterolo-
glaall'universita di Palermo-E ancoradiffu-
sa ja convinzione che l'epatite C, come
V'Aids, venga da comportamenti “dissenna-
1" Inveceil 700 deimalatisonoibambiniri-
masti vittime dell’y xgnomm diallora. Oggi
i nuovi casi sono circa duemila Vanno, da
aghi dei tatuaggi non monouso, pochi per
viasessuale»,

Per quantoriguardalz cure, da quelle in
sperimeritazione a quelle gid in vendita ne-
gli Usa, a Boston la conferma che tre mole-
cole che attaccano il virus in tre punti stra-
tegici date insieme guariscono il 1000 dei
malati contro il 15% delle vecchie cure, E
senza effetti collaterali. £ la “pallottola ma-
gica” agognata dalla medicing da sempre:
una pillola che distrugge il nemico senza
scalfire 1° orgamsmo. Dall’orizzonte svani-
sce la morte per drrosi e/o cancro. E'ango-
sciadi rasmettere linfezione a qualche fa-
miliare, anchesesisache éraro, perchéilvi-
rus scompare dal sangue. Ma le “pallottole
magxchg “hannocosti insostenibili. In que-

®tiainriteattanaaziande aanvseni ancha

ILCONTAGIO Interventi
e trattamenti
Ayviene per contatto eseguiti sanza
<on sangue infetto. gatanzie
| principali fattori igienico
di rischio seno: sanitarie:
RN
Contagia &;@ O e i it
intrafamiliare gz;ters‘rgwnit
tscambic .
o spazzolini,
fasol, ecc) Trattamenti
) g;;@ odontoiatrici
Interventi
chirurgici,
endoscopie,
;%: emodialist
UVINFEZIONE Tatuaggi/
}virus si diffondono plercing .
nelle cellule epatiche v
dove si moltiplicano
STRUTTURA DEL VIRUS HCV sinoadistrut:geﬂe.
Nel'85% dei casi Emotrasfusiont
b Nucleocapside 1nuovifarmaci ot el sl e uso di droghe
. agiscono in endovenose
associazioni ditre - @}%ﬁ
Glicoprotaine malecole, distinguibili 5
] con le desinenze
i i finall previr, asvir
5 “e buvir perché
i colpiscone it virus
£ intre punti vitall .
2 rs g8 diversi .
5T matertate Rappott
g'"'u“' sessuali
¢ Duecopie senza
i diRNAvirale @A,. mirsemasiianim s pIOfHlAICO
IN CIFRE PREVALENZA IN ITALIA IN EUROPA
Al infe da HCV nella Prevalenza in percentuali
in Htalia abbiamo popolazione, % per fasce di et nella popolazione generale
solo stime dei
: LEGENDA
soggetti infetti
e di quellichie SUD mwm  CENTRO e NORD s B <05
hanno gia l'epatite
C.1dati riportatl
possono variare 55
malto in pli : Valora - 2«
oinmeno 20 . medio B 4-<c 1’
o<
. < s
PONTE RELABOPADON] § senza
DATHLA BIPUBIICA: { dati
SALUTE / BUROPEAN £
CENTRE FOR DISTASE <30 30-39 40-49 5059 <60 3
A0 CONTRIL FASCE DI ETA ~
‘£cHtha giarorto uno dei princi-  mad necessari, strappera. un rimbarso
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* piieticialla base della conviven-
+"  za'civile: la vita umana non ha
prezzo. L'Egittosta guarendosoloimala-
tidi epatite C, Quelli gia in cirvesi e alre
complicazioni,no. AncheselaGﬂead,pm-
prietariadel Sovaldi, il primo farmaco di
nuovagenerazione, lodaa800dollari agi-
docontrogli85miladel mercatoUsa. Ma
I'Egitto ha lirecord mondialidiinfett, 18
milioni, un abitante su5, I malati di cirro-
sinonriceverannoneanchele curedifine
vita, costerebbero troppo. Buttati a mare
per scelta governativa. Ela rottura diun
argine, oggiperimalatidiepatite Gie do-
mani?
In Italia si sta decidendo, ancora nulla
di ufficiale, Ogni glorno muciono della
malattia 20 persone. Gliattrinumeri,ico-
stieimalatisanoinveceancora troppo va-
g’}u percaplreoosa ciaspetta. Indiscrezio-

1<, 1 cnad D7 mil v 2 irla

maggiore?

Quanti devono essere guariti? Abbia-
moilrecordeuropeos, 1,5 milionidiinfetti
di cui 800 milain fase di eparite. Guarire
questi ultimi costerebbe 21,8 miliardi
{circa 25 luspesafarmaceuuca comples-
siva nel 2013). Curare quelli pit vicini al-
lacirrosio alcancrodel fegatocosterebbe

Con il record europeo

di infetti siame in difficolta

Ipotesi e problemi etici

2,5 miliardieure. Che, a menodi tagliave
cureadaltrapam!ogw andrebberorepe-
riti fuori dal bilancio della Sanita, ma fa-
rebberorisparmiareil doppioinpochian-
ni. Invece sembra che $i inizi dal migliaio
di traniantati di feaaso reinfettati dal-

PFOGRATCAPALRA SIMONTTS
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il nostro. Sul tavoloil prezzo. Eachi dare la

“pallottola magica”.

RSP ORT RUDRATA
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s a e v,
Ma ha bisogno di altri farmaci per funzio-
nareche fanno simentarei costi. il tritti-
o di Abbvie, in una sola pillcla i tre far

V'Hev e dai trapiantandi, Lasciando cheil
male avanzi negli altri. {a.d'a)

LATRODUDIIE RETIAALR
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Nutrizione.s apredomaniaMilanoil congresso dell'associazione

didietetica Adichesi proiettaverso'Expo 2015, Alcentroledomande dellagente,

lecarenzedeiCentri ospedalieri, lamancanza di prevenzione sul mix diabete-obesita

Ivagabondidelle diete
elallarme ‘“‘diabesita

EUGENIODELTOMA

Ascerradi tenere a Milane i1 XX1

Congresso Nazionale dell’Asso-

ciazione Italiana di Dietetica e
- Nutrizione Clinica (ADI), come
“0 . eventocollegatoall'EXPO2015,é
in sintonia ton "accattivante titolo di pre-
sentazione: “Dalle criticita alle strategie nu-
trizionali. Conoscerailciboper prevenireecu-
rarele malattie, Il Manifesto Italiano”.

La pitiantica Societa di Dietologia, fonda-
ta a:Roma nel 1950 e gid promotrice dell'O-
besity Day, propone ora, alle consorelle coin-
teressate nel tema-della Nutrizione umana,
una discussione s un canovaccio, a cui han-
no gia dato adesione 13 universita e 20 Forr

Congresso

Dadomanial 22

it congresso Adi,
associazionedi
dietetica, Sede;
Atahotel Expo Fiera,
Pero (Milano),

dazioriie Societascientifiche, perconcordare
unahneaoperatwanexconfmnndellamppe
“criticita” di cud soffre la ricerca, la preven-
zibnee perﬁnola nutrizione clinica iri Italia.
in particolare, precccupa la criticita dei
Centri Ospedalier, impoveriti di personalee
quindiinadeguatiaicompitiche provengono

-dall’accresciuta trasversalita della dietolo~

gianella moderna medicina e dallerichieste
diuna popolazione incerca di consigli e solu-
zioni dietetiche che non siano soltanto con-
sumistiche ma.ancheapportatricidi salutee
benessere. Il progressive decadimento dei
servizi dietetici ospedalieri euniversitari pri-
vaicittadinidiun riferimentopubhlicodiec-
cellenza ehcostnngeanvolgersx soloallame-
dicina privata e talvolta a “nutrizionisi” non

MELATONINA

b v
INTEGRATORE ALIMENTARE

ILBUON

SONNO

A S0

<9.90

& INFARMACIA

MELATONINA

INTEGRATORE ALIMENTARE

VALE%IANA“
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diplomati.

Le difficolta economiche del nostro Siste:
ma Sanitario non legittimano 1'abbandono
autolesionistadellaprevenzione, senonaltro
perché il fatto contrasterebbe paradossal-
mente con i monitidell‘Oms che profetizza,
incarenza di interventi specifici, I'impossibi-
litddigestirela pandemiadi “diabesita” (dia-
bete+obesitd) ormai dilagante anche nei
Paesi in via di sviluppo. Rinunciare alla pre-
venzione e limitarsi a curare le complicanze
dell'obesitaodiundiabete conclamatohaun
costo che nel giro di pochi decenni diventera
insostenibile per la cormunitama, comeinal
tricampi {difesa del territorio, progressoso-
stenibile; ecc.}, la prevenz:one non rientra
nelle attuali priorita sanitarie e purtroppo si
trasformerainuna cambiale acaricodelle fu-
turegenerazioni.

11 Presidente uscente dell’Adi, professor
LucioLucchin,eil Comitatoscientifico hanno
anche voluto dedicare sessioni sull'accerta-
mento eterapia dei dismetabolismi, gli stili
divitaelasedentarietd ola valutazionedello
stato nuirizionale e della correlata sarcope
nia {ovverolaperditadi massamagrache ca
ratterizzaunaprecocesenilitamaancheilde-
pehmemto muscolare causato da diete ca
renti @ inadeguate). 1l Cmgr&sso affrontera
il problema della corretta comunicazione e
dei mass media che convalidano pregiudizie
promozioni antiscientifiche di metodi di di-
magrimento odi pseudo farmadi perpresun-
te o mal diagnosticate diagnosi di carenze o

DIETA SANA SALVAVITE
Le raccomandazioni dellOMS

. S.004.

o
s 0

ZUCCHER! GRASS! mc
5% deldelle  SATURE indice di massa
caloriedella 5% delle porea
giornata calorie al di 18,5-25
FONYE EURDWHOINT/NUTRITION
diintoHeranze.

1l Congresse ADI nonsi limita aun rituale
"carnetdidoléance” {al riguardobasterebbe
citare chesistraparla diobesitadmain Iraliasi
contano sulle dita di una sola mano le strut-
ture in grado di accogliere per il tempo ne-
cessario e con personaie specxahzzatmgrary
diobesi!).Sivuolpromuovere, invece, unrea
listico e approfondito confronte di idee da
condensare nel Manifesto finale la cui dival-
gazione coincidera presumibilmente conl'a
pertura dell’EXPO. Al termine di alcune ses-
sioni & prevista anche una sortadi sintesi del
dibatritn. il “take home maceans” daodi an.
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glosassoni, ovverocosamipartoacasacdicon-
cretoalterminediunCongressochenonsara
I'ennesimo inno promozicnalealla dieta me-
diterranea ma una panoramica scientifica
sull'inesauribile tema della nutrizione uma-
na.
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