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@ Ospedale Villa Sofia

| Terapia dolore
| riceve il marchio
| di eccellenza

gea Riconoscimento di eccellen-
za per I'Unita di terapia del dolore
di Villa Sofia-Cervello. Lastruttura,
diretta da Maria Lucia, ha ottenuto
per i 2015, il marchio «Certiquali-
tyn rilasclato dall'Istituto di certifi-
“¢azione della qualita. «ll riconosci-
mento-del marchio Certiquality -
sottolinea Gervasio Venuti, diretto-
re generale di Villa Sofia-Cervello -
g l'ulteriore suggello di un percor-
soche vede 'unita di terapia del do-
lore offrire un servizio di qualita».




| LA SICIEA

SABATO 24 GENNAIO 2015

Terapia del
dolore,
riconoscimento
aVilla Sofia
Riconoscimento
dieccellenza per
I'unita diterapia
del dolore
dell’azienda
ospedaliera "Villa
Sofia-Cervello” di
Palermo.

La struttura,
diretta da Maria
Lucia, ha
ottenuto peril
2015, per
I'assistenzaela
cura della terapia
del dolore, il
marchio
aCertiquality»
rilasciato
dallIstituto di
certificazione
della qualita.

L’ Unita operativa
di Villa Sofia dal
2011 &hub
regionale e dal
2012 éanche
centro di
riferimento
regionale perla
terapiadel
dolare.
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Terapia del dolore
Marchio di qualita a Villa Sofia
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Articolo letto 410 volte

La struttura ha ottenuto il marchio “"Certiquality” rilasciato dall'lstituto di certificazione d
il - j

ella qualita.

i

PALERMO - Riconoscimento di eccellenza per I’Unita di terapia del dolore dell’ Azienda Villa Sofia — Cervello. La struttura, diretta
dalla dottoressa Maria Lucia, ha infatti ottenuto per il 2015, per I'assistenza e la cura della terapia del dolore, il marchio “Certiquality”
rilasciato dall'lstituto di certificazione della qualita. L'Unita operativa di Villa Sofia dal 2011 & hub regionale e dal 2012 & anche centro di
riferimento regionale per la terapia del dolore.

Dispone per I‘attivita interventistica di quattro posti letto in regime di >
ricovero ordinario e quattro posti letto in day hospital, ma svolge

anche servizio ambulatoriale e di consulenza, ed eroga prestazioni

diagnostiche e terapeutiche di alta complessity finalizzate alla

riduzione del dolore e delle disabilita delle persone con dolore acuto

e cronico. |l centro si avvale anche di collaborazioni interdisciplinari per

la fase diagnostica, con I'eventuale apporto degli psicologi nella gestione

del paziente e cura le procedure di collaborazione con altre specialita e

con il teritorio, in particolare con i medici di base e con la riabilitazione.

“Il riconoscimento del marchio Certiquality — sottolinea Gervasio
Venuti, Direttore generale dell’Azienda Villa Sofia-Cervello — &
I'ulteriore suggello di un percorso che vede I'unita di terapia del dolore
offrire gia da qualche anno un servizio di qualita a favore di una larga
fascia di utenza".
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HA OTTENUTO IL MARCHIO "CERTIQUALITY"

Terapia del dolore, certificazione
di qualita per Villa Sofia-Cervello

SALUTEE SANITA 23 gennaio 2015
di Redazione

Riconoscimento di eccellenza per I’Unita di terapia del dolore dell’Azienda Villa Sofia — Cervello. La struttura, diretta dalla dr.ssa Maria Lucia, ha infatti
oftenuto per il 2015, per I’assistenza e la cura della terapia del dolore, il marchio “Certiquality” rilasciato dall’Istituto di certificazione della qualita.

L'Unita operativa di Villa Sofia dal 2011 & hub regionale e dal 2012 & anche centro di riferimento regionale per la terapia del dolore. Dispone per I'attivita
interventistica di quattro posti letto in regime di ricovero ordinario e quattro posti letto in day hospital, ma svolge anche servizio ambulatoriale e di

consulenza, ed eroga prestazioni diagnostiche e terapeutiche di alta complessita finalizzate alla riduzione del dolore e delle disabilita delle persone con dolore
acuto e cronico.

Il centro si avvale anche di collaborazioni interdisciplinari per la fase diagnostica, con I'eventuale apporto degli psicologi nella gestione del paziente e cura le
procedure di collaborazione con altre specialitd e con il territorio, in particolare con i medici di base e con la rabilitazione. *Il riconoscimento del marchio
Certiquality — sottolinea Gervasio Venuti, Direttore generale dell'Azienda Villa Sofia-Cervello — & I'ulteriore suggello di un percorso che vede I'unita di terapia del
dolore offrire gia da qualche anno un servizio di qualita a favore di una larga fascia di utenza”.

http://palermo.blogsicilia.it/terapia-del-dolore-certificazione-di-qualita-per-vill a-sofia-cervello/284541/ n
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Vllla Sofia, marchio d'eccellenza all'Unita di
terapla del dolore

' La struttura, diretta dalla dottoressa Maria Lucia, ha ottenuto per il 2015 il marchio "Certiquality”

' rilasciato dall'lstituto di certificazione della qualita. Il direttore: "Ulteriore suggello di un percorso
|n|zrato da qualche anno’

5.-'[' Redazione - 23 Gennaio 2015

Riconuscimento d'eccellenza per I'Unita di terapia del dolore dell’ Azienda Villa Sofia —
Cervello. La struttura, diretta dalla dottoressa Maria Lucia, ha infatti ottenuto per il 2015, per

I'assistenza e la cura della terapia del dolore, il marchio “Certiquality” rilasciato dall'lstituto di
certificazione della qualita.

L'Unita operativa di Villa Sofia dal 2011 & hub regionale e dal 2012 & anche centro di
riferimento regionale per la terapia del dolore. Dispone per |‘attivita interventistica di quattro
posti letto in regime di ricovero ordinario e quattro in day hospital, ma svolge anche servizio
ambulatoriale e di consulenza, ed eroga prestazioni diagnostiche e terapeutiche di alta
complessita finalizzate alla riduzione del dolore e delle disabilita delle persone con dolore acuto

i e cronico.

, | Il centro si avvale anche di collaborazioni interdisciplinari per la fase diagnostica, con I'eventuale apporto degli psicologi nella

| gestione del paziente e cura le procedure di collaborazione con altre specialita e con il territorio, in particolare con i medici di
| base e con la riabilitazione.

" “Il riconoscimento del marchio Certiquality — sottolinea Gervasio Venuti, direttore generale dell'Azienda Villa Sofia-Cervello — &

| l'ulteriore suggello di un percorso che vede l'unita di terapia del dolore offrire gia da qualche anno un servizio di qualita a favore di
| una larga fascia di utenza”.
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Terapia del dolore. Certificazione di qualita
per 1l Centro di Villa Sofia-Cervello

DIINSALUTENEWS - 23 GENNAIO 2015
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PSS Palermo, 23 gennaio 2015 — Riconoscimento
di eccellenza per I’Unita di terapia del dolore dell’Azienda Villa Sofia-Cervello. La
struttura, diretta dalla dr.ssa Maria Lucia, ha infatti ottenuto per il 2015, per I’assistenza

e la cura della terapia del dolore, il marchio “Certiquality” rilasciato dall’Istituto di
certificazione della qualita.

L’Unita operativa di Villa Sofia dal 2011 & hub regionale e dal 2012 & anche centro di
riferimento regionale per la terapia del dolore. Dispone per 1attivita interventistica di
quattro posti letto in regime di ricovero ordinario e quattro posti letto in day hospital, ma
svolge anche servizio ambulatoriale e di consulenza, ed eroga prestazioni diagnostiche e
terapeutiche di alta complessita finalizzate alla riduzione del dolore e delle disabilita
delle persone con dolore acuto e cronico.

Il centro si avvale anche di collaborazioni interdisciplinari per la fase diagnostica, con
’eventuale apporto degli psicologi nella gestione del paziente e cura le procedure di
collaborazione con altre specialita e con il territorio, in particolare con i medici di base e
con la riabilitazione.

“Il riconoscimento del marchio Certiquality — sottolinea Gervasio Venuti, Direttore
generale dell’Azienda Villa Sofia-Cervello — & I’ulteriore suggello di un percorso che



vede I’unita di terapia del dolore offrire gia da qualche anno un servizio di qualita a
favore di una larga fascia di utenza”.

Jfonte: ufficio stampa



SANITA": PALERMO, MARCHIO QUALITA PER TERAPIA DOLORE A VILLA SOFIA

PALERMO (ITALPRESS) - Riconoscimento di eccellenza per I'Unita' di terapia del dolore dellAzienda Villa Sofia-
Cervello di Palermo.
La struttura, diretta da Maria Lucia, ha ottenuto per il 2015, per I'assistenza e la cura della terapia del dolore, il marchio
"Certiquality” rilasciato dall'lstituto di certificazione della qualita’. L'Unita' operativa di Villa Sofia dal 2011 e' hub regionale
e dal 2012 €' anche centro di riferimento regionale per la terapia del dolore. Dispone per I'attivita' interventistica di
quattro posti letto in regime di ricovero ordinario e quattro posti letto in day hospital, ma svolge anche servizio
ambulatoriale e di consulenza, ed eroga prestazioni diagnostiche e terapeutiche di alta complessita' finalizzate alla
riduzione del dolore e delle disabilita’ delle persone con dolore acuto e cronico. Il centro si avvale anche di collaborazioni
interdisciplinari per la fase diagnostica, con I'eventuale apporto degli psicologi nella gestione del paziente e cura le
procedure di collaborazione con altre specialita' e con il territorio, in particolare con i medici di base e con la
riabilitazione. "Il riconoscimento del marchio Certiquality - sottolinea Gervasio Venuti, direttore generale dell'Azienda Villa
Sofia-Cervello - e' I'ulteriore suggello di un percorso che vede ['unita’ di terapia del dolore offrire gia' da qualche anno un

servizio di qualita’ a favore di una larga fascia di utenza". (ITALPRESS).
vbo/com 23-Gen-15 14:29 NNNN
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SANITA. L'universitario a capo dell'Ostetricia e Ginecologia del Cervello. Presentato un ricorso al Tar

uLanomina del prof. Perino é illegjttiman

ANTONID FIASCONARO

Eraprevedibile che lanomina del prof. Antonia Perino,
fino a qualche settimana fa direttore dell'unith opera-

tiva di Ostetricia e Ginecologia all'azienda osped.
iversitaria Policlinico s un vero e proprio
vespaio di polemiche.

Com'2 noto Perino si & insediato a capo dell'unita
operativa di Ostetricia e Ginecologia dell'azienda ospe-
daliera *Villa Sofia-Cervello™.

Tanto che adesso a scendere sul sentiero di guerra
contro ladelibera adottata dal direttore generale della-

iend, dalicradi viale Strasburgo, Gervasio Venu-
ti, sono stati due sindacati e un medico specialista
(Vincenzo Lo Bue che fino allo scorso 2 gennaio era re-

spansabile facente funzione dell'unith operativa).

sSarebbe illegittimo F'affidamento senza concarso
dellincarico di responsabile di unita operativa a profes-
sarie ricercatori universitari. Lo sostengono due sinda-
cati e un medico specialista che hanno impugnato da-
vanti al Tar la nemina di un docente universitario nel
reparto di Ostetricia e Ginecologia.

Lincarico fariferimento a una convenzione del 2009
tra la Regione Sicilia e il Policlinico "Giaccone™ Secan-
do gli avvocati Guido Corso ¢ Roberto Righi, la procedu-
ra di assegnazione diretta di incarichi va riferita ssol-
tantoalle aziende ospedaliere universitarie vere e pro-
prie per la copertura dei posti dei sanitari apicali sen-
23.CONCOrsos,

Allargando 3 previsione alle aziende ospedaliere, sa-

rebbe stata lesa una eposizione soggettiva di interesse
legittimos e sarebbero stati violati due articoli(3 ¢ 97)
della Costituzione. | due legali segnalano anche un in-
giustificato esconfinamentos da parte dei docenti uni-
versitari nelle attivita assistenziali svolte in seno alle
strutture sanitarie ospedalicre. Com'a nalo, il prof. Pe-
rina si & insediato da qualche settimana allospedale
Cervello ¢ assieme a lui dal Policlinico in via Trabucco
sono transitati una biologa e un altro ginecologo, Ga-
spare Cucinella. Da indiscrezione, sembra che dafl'as-
sessorataregionale alla Salute, avrebbero chiesto al ma-
nager dell'azienda Villa Sofia-Cervello, Gervasio Venu-
i, di ritirare 1a delibera di nomina dello scorso 30 di-
cembre. Quindi si portrebbe profilare all'orizzonte un
rientro alla "casa madre™ del Policlinico del prof. Perino.
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"No ai primari senza concorso"
Scatta il ricorso al Tar

Venerdi 23 Gennaio 2015 - 19:56 di Maria Teresa Camarda

Articolo letto 1.650 volte

Le polemiche targate sanita non finiscono mai. Qui ¢'é anche il ricorso.

Villa Scfia

PALERMO - Nuove grane per |'assessore regionale alla Salute Lucia Borsellino sul fronte dei concorsi nella Sanita. Due sindacati di
settore, I'Associazione degli ostetrici e ginecologi ospedalieri italiani (Aogol) e la Federazione medici ospedalieri (Fesmed), e un medico
specialista - sanitario ospedaliero avente i titoli per aspirare a tale direzione per concarso - hanno presentato ricorso al Tar per chiedere

uno stop alla nomina di Antonino Perino, professcre e medico al Policlinico, alla carica di primario del reparto di Ostetricia e ginecologia
dell'Ospedale Villa Sofia-Cervello di Palermo.

“Sarebbe illegittimo I'affidamento senza concorso dell'incarico di L
responsabile di unitd operativa a professori e ricercatori universitari”,

sostengono i ricorrenti, assistiti dagli avvocati Guido Corso e Roberto

Righi. Secondo i legali, infatti, la procedura di assegnazione diretta di

incarichi va riferita "soltanto alle aziende ospedaliere universitarie vere e

proprie”. Per tutte le altre aziende sanitarie, per i ricorenti, le cariche

apicali dovrebbero essere assegnate tramite concorso pubblico. Altrimenti,

il rischio & quello del fenomeno della “clinicizzazione ad personam”.

L'incarico di Perino fa riferimento a una convenzione del 2009 tra la
Regione Sicilia e il policlinico "Giaccone", di cui con il ricorso al Tar si
chiede I'annullamento. | due legali segnalano anche un ingiustificato
"sconfinamentc” da parte dei docenti universitari nelle attivita assistenziali
svolte in seno alle strutture sanitarie ospedaliere. "All'intemo delle strutture
sanitarie ospedaliere — & scritto nel ricorso — il personale di estrazione

universitaria dovrebbe limitarsi ad espletare attivita di didattica e di ricerca integrate a quelle assistenziali, il che non richiede affatto la
direzione delle medesime unita operative, e soprattutto non la consente”. Allargando la previsione alle aziende ospedaliere, per I'Aogoi e
Fesmed, sarebbe stata lesa una “"posizione soggettiva di interesse legittimo” e sarebbero stati violati due articoli (3 e 97) della
Costituzione. | motivi di lllegittimita sarebbero, secondo gli avvocati Righi e Corso, tra gli altri, "eccesso e sviamento di potere”.

Quella dei concorsi, si conferma quindi una questione spinosa per 'assessorato regionale alla Salute. Sono state centinaia, infatti, le
segnalazioni che sono arivate all'Osservatorio di Livesicilia in merito a concorsi pubblici e procedure di mobilita rimasti in sospeso in
attesa del nuovo Piano della rete ospedaliera. Piano che & stato pubblicato oggi sulla Gazzetta ufficiale della Regione siciliana. Da oggi,
dunque, sono migliaia i medici, gli infermieri, gli operatori socio-sanitari, gli amministrativi che attendono delle risposte sul futuro delle
selezioni per i posti vacanti delle piante organiche delle strutture sanitarie.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CROMACA 23 gennaio 2015
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Sarebbe illegittimo Iaffidamento senza concorso dell’incarico di responsabile di unita operativa a professori e ricercatori universitari. Lo sostengono
due sindacati e un medico specialista che hanno impugnato davanti al Tar la nomina di un docente universitario nel reparto di ostetricia e ginecologia
dell’azienda ospedaliera Cervello-Villa Sofia di Palermo.

Lincarico fa riferimento a una convenzione del 2009 tra la Regione Sicilia e il policlinico “Giaccone”. Secondo gli avvocati Guido Corso e Roberto Righi, la
procedura di assegnazione diretta di incarichi va riferita “soltanto alle aziende ospedaliere universitarie vere e proprie per la copertura dei posti dei sanitari apicali
Senza concorso”.

Allargando la previsione alle aziende ospedaliere, sarebbe stata lesa una “posizione soggettiva di interesse legittimo” e sarebbero stati violati due articoli (3 e 97)

della Costituzione. | due legali segnalano anche un ingiustificato “sconfinamento” da parte dei docenti universitari nelle attivita assistenziali svolte in seno alle
strutture sanitarie ospedaliere.

http:/ipalermo.blogsicilia.itnomina-di-primaric-senza-concorso-2-sindacati-e-un-medico-ricorrono-al-tar/284570/ 11
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STUDIO DELLA MALATTIA DI WILSON IL CAMPUS DI EMATOLOGIA DEL
CERVELLO CENTRO ALL'AVANGUARDIA

Una malattia genetica rara che colpisce un individuo su 30.000. E la malattia di Wilson, caratterizzata da
accumulo di rame in organi e tessuti, fegato, sistema nervoso centrale, cellule del sangue. In un anno 105
casi, circa la meta della casistica a livello regionale, sono stati individuati e studiati presso il laboratorio £ DA REDAZIONE
dell'Unita operativa di Ematologia per le Malattie Rare del Sangue e degli Organi Ematopoietici :

dell'Azienda Villa Sofia-Cervello, diretta dal professore Aurelio Maggio, in collaborazione con la dottoressa = |
Rosanna Simonetti, referente per la Malattia di Wilson ed il Professore Mario Cottone, Direttore dellUnita |
operativa di Medicina della stessa Azienda. Lo studio genetico per la diagnosi della malattia di Wilson si

| effettua all'Ospedale Cervello fin dal 2006. La malattia si presenta nelle prime decadi di vita, raramente ;
oltre i 40 anni. I sintomi epatici vanno da una lieve epatite ad una insufficienza epatica; le manifestazioni !
neurologiche generalmente compaiono nella seconda o terza decade di vita, ed includono distonia, !
manifestazioni parkinsoniane, disturbi psichiatrici. La malattia di Wilson & trattabile con farmaci che

legano il rame, che possono sia bloccarne I'evoluzione, che far regredire il danno d'organo e la maggior

Studio della malattia di Wilson Il campus di
ematologia del cervello centro allavanguardia
Assistenza al malati di parkinson, a Villa Sofia
nasce un progetto pilota per l'integrazione
ospedale-territorio

Bonus, asilo nido e baby sitter 2014-2015,
aumentera a 600 euro per madri lavoratrici

parte dei sintomi, Istituto Codlvll!a‘ Putti: !\In! AI}'Interruzione del

! la terapia & tanto piu efficace quanto pil la diagnosi & precoce prima. La diagnosi si basa su dati clinici e | g::ig;;;ld] gestiang mista; Elrmale b

| dilaboratorio, tra questi notevole importanza riveste lo studio genetico che consente lo studio dei oo ’

| familiari dei soggetti affetti per 'dentificazione in fase asintomatica dei malati. La malattia ha un‘ampia ! Problemi ortopedici, quando l'obesita rende

| variabilita genetica ed & dovuta alla presenza di mutazioni nel gene ATP7B, che produce la proteina : R G dificHe

! ceruloplasmina addetta al trasparto del rame ed alla sua conseguente eliminazione. Ad oggi si conostona | Rimedi risarcitori da sovraffollamento
oltre 540 mutazioni nel gene ATP7B che alterano la sintesi della ceruloplasmina e quindi impediscono carcerario, il D.L. n. 92/2014 diviene legge

E una corretta eliminazione del rame dall'organismo. E una malattia genetica ereditaria autosomica Scoperto il meccanismo biologico che regola la
recessiva. Per svilupparla & necessario ereditare due geni ATP7B variati: uno dalla madre e uno dal padre. sazieta nell'uomo

Se si eredita un solo gene anomalo si & portatori sani.
[ portatori non sono affetti dalla malattia di Wilson poiché hanno un gene normale sufficiente per
controllare la funzione del rame. Circa 1 persona su 100 & portatore di variar | gene ATP7B. Una
coppia di portatori sani del gene ATP7B variato, ad ogni gravidanza ha il 25% a1 probabilita di avere un
| figlio affetto dalla malattia di Wilson. L'identificazione del gene-malattia ha permessa di migliorare la
comprensione del metabolismo del rame, e di conseguenza il trattamento farmacologico della malattia.
“Le attivita di ricerca e di trattamento del Campus di Ematologia dell'Azienda Ospedali Riuniti Villa Sofia- PROMO GENNAIO-FEBBRAID
Cervello - sottolinea il Direttore Generale Gervasio Venuti - sono caratterizzate da un marchio di
| eccellenza che, come nel caso della malattia di Wilson, fanno di questa struttura un fiore all'occhiello per
la sanita siciliana”. “Lo studio genetico per la diagnosi della malattia di Wilson - sostiene Aurelio Maggio -
| @uno dei punti di forza che rende, insieme ad altre attivita sia di prevenzione, sia di assistenza e ricerca
| scientifica, il Campus di Ematologia Franco e Piera Cutino, presso cui é ospitata I'Unita operativa di
Ematologia per le Malattie Rare del Sangue e degli Organi Ematopoietici, un Centro di riferimento per
tutto il territorio nazionale.
Un traguardo molto importante ottenuto tramite la Fondazione Franco e Piera Cutino che sostiene molti
degli ambiti d'intervento dell’Ematologia da me diretta”.
Redazione

Al via la partnership tra Anio, “Nell'Attesa” e il
gruppo LiberoReporter

Tutte (45)

http:/Avww.nellattesa.it/?p=1821
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Villa Sofia-Cervello, la Cimo chiede audizione urgente all'Ars
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Cordividi {0 |
La Cimo, sindacato dei Medici, ha chiesto una audizione urgente presso la VI

. Commissione del’ARS per porre all'attenzione della stessa alcune gravi criticita
- riguardanti I'Azienda Ospedaliera OO.RR. Villa Sofia — Cervello.

“ Il sindacato intende porre all'attenzione della commissione alcune specifiche
| | criticitd che riguardano:
| —L'aggravarsi del deficit del Bilancio degli OO.RR. Villa Sofia — Cervello relative al
| 2014 gia registrato nel 2013;
| — Grave perdita di produttivita di numerose UU.OO. degli Ospedali Villa Sofia e
| Cervello con trend preoccupante;
| = Crollo degli indici occupazionali di alcune UU.OO. degli Ospedali Villa sofia e
| Cervello;
— Mancanza di un piano di rilancio aziendale, ostacolato da interessi che frenano

qualsiasi iniziativa in tal senso;
— Decreto Assessoriale del 15.12.2014.

DI REDAZIONE

TAGGEDWITH ars [cenvello cimo. |commissione| |ospedale | vill sofia

htlp:llwww.siciliainformazioni.coml‘l44653!viIla~soﬁa-cervello-la-cimo-chiede—audizione—urgente—a]lars 7
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| NODI DELLA SICILIA
IN GAZZETTA UFFICIALE IL PIANO DELLA BORSELLINO: «NON VENGONO TAGLIATI SERVIZI MA ABBASSATI I COSTI DI GESTIONE»

La nuovarete: ospedall accorpati, meno reparti

© Aumentano lungodegenza e radiologia: ma in totale le unita scendono da 1340 a 916. Ridotte pure le direzioni aziendali

Tragli accorpamenti Sciacca-Ribe-
ra, Canicatti-Licata, Gela-Nisce-
mi-Mazzarino, Caltanissetta-San
Cataldo-Mussomeli, Partinica-Cor-
leone, Termini-Petralia, Ingras-
sia-Villadelle Ginestre a Palermo.

Salvatore Fazio

PALERMD

ese Irepartinellestrutture sanita-

riesiciliane passana da 1.340a 916.

Lo prevede il nuova piano della re-

te-ospedaliera pubblicato ieri sulla

Gazzetta ufficiale della Regione si-

cdlnna. 1] plnno il passaggio fon-
che e ird alle

ladelle Ginestre a Palermo. Maan-
che quelli di Enna-Piazza Armeri-
na, Nicosia-Leonforie nell'Ennese.
Sant'Agata-Mistretta, Milazzo-Bar-
cellona-Liparinel Messinese. Vitto-
ria-Comiso e Modica-Scicli nel Ra-
gusana. Avola-Noto nel Siracusa-
no.  Acireale-Giarre, Biancavil-
la-Bronte-Paternd e Caltagiro-
ne-Sant’Agatadi Militello nel Cata-
nese. Diventeranno aspedali riuni-
ti: in questo modo la Regione pun-
taad evitare reparti doppi, ma an-
che dappie direzioni aziendali, Ci
saranno unici direttori snmmri e

amminismrativi. Sari t
so modello gid sperimentato per

aziende sanitarie di riorganizzare
- le piante organiche. Poi si passera
alla definizione degli esuberi, alla
mabilita eai concorsi peri posti va-
canti. Nel piano sono previsti an-
che gli accorpamenti di alcuni
ospedali tra cui Sciacca-Ribera, Ca-

nicatti-Licata, Gela-Niscemi-Maz-*

zarino, Caltanissetta-San Caral-
do-Mussomeli, Partinico-Corleo-
ne, Termini-Petralia, Ingrassia-Vil-

pio per Villa Sofia-Cervello.

«L'accorpamento degli ospedali
- ha spiegato I'assessore regionale
alla Salute, Lucia Borsellino - nan
rappresenta affatio una riduzione
dei servizi al paziente. Ma solo un
abbassamento dei costi di gestio-
ne». La riduzione dei reparti dovra
essere effertuata entro il 31 dicem-
bre2016. Sono stati previsti dei ran-
ge: il totale di reparti da 1.340 do-
Vril essere ricompreso tra un mini-

i passina d; 13403916

mo di 419 ad un massimo di 916. 1
reparti di cardiologia da 66 dovran-
no diventare meno di 32, chirurgia
generale da 121 a 48, chirurgia va-
scolareda24a 12, medicina genera-
le da 99-a 61, oculistica da 44 a 32,
ortopedia da 75 48, ostetricia e gi-
necologia da 65 a 32, otorinolarin-
goiatrinda44 232, pediatrindas52a
32, urologia da 48 a 32, terapia in-
tensivada53a 32, nn:nlngm da3t
al6.

Al contrario & previsio un au-
mento per i reparti di lungodegen-
#a che da 39 potrebbero diventare
G1 e radiologia che da 5 dovranna
diventare alineno 16. Al momenta
perdnonéstato ancoradecisoqua-
li reparti chiuderanno. La decisio-
neverrapresasoltantoin unsecon-
domomento. L'assessorato sta ela-
borando dei criteri per ire-

parti pii1 efficienti che resteranno.
Mentre i meno efficienti saranno
chiusi. Lapubblicazione sullaGaz-
zetta ufficiale della Regione sicilia-
na della niova rete ospedaliera &
un passaggio fondamentale previ-
sto anche dal decreto Balduzzi che
aveva bloccata i concorsi. Entra
febbraio, ha detto I'assessore, sa-
ranno date alle aziende sanitarie le
direttive per definirele nuove pian-
te arganiche.

Successivamentesi dovrannoef-
fettuarei passaggi sindacali e sido-
vrannao contare gli esuberi: le figu-
re eccedenti dovranno essere rias-
sorbitein altre strutture. Poi si pas-
seritai concorsi. «Entro maggiow ha
detto I'assessore. La stessa Lucia
Borsellino la scorsa sentimana a
«DiteloaRgss danda la notiziadel-
losbloccodei contratti con la pub-

parti, La prossima settimana, ha
annunciatol'assessore, sarannoin-
viati incommissione Sanita all'Ars.
Poidovranno essere approvatidal-
la giunta. E infine inviati ai mana-
gerdiAsp eospedali. Inbase a que-

sucnlensldmder&quahsnnmm-l

blicazione della nuova rete ospeda-
liera aveva detto che «uno d
abiettivi& quello di dare stabilit al
sistema. Fermando la precariera e
garantendo un conrratto 4 tempo
indeterminata al personale che la-
voranelle strutture sanitaries.
I"SAFAZ'}
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Le case di cura:impugniamo il piano della sanita

® Cittadini, Aiop:la rete ospedalieraé illegitfima perché taglia dove non dovrebbe e non rispetta una sentenza del Tar

di aprile che stabiliva un princ

dol'Alop all hevengp:
no tolti 227 posti letto mentre negli
riduconoi postima in realth iletti
crescerebbernda 10.708a 11.187.

Glacinto Pipitone
PALERMO

seo Appena publilicato, il piano che
riscrive la mappa dei posti leito negli
ospedali verra impugnato, E se dal
punto divistapaliticointorno al prov-
vedimento dell'assessore Lucia Bar-
sellino @maturata la pax fra partiti, sta
invece scoppiando una guerra fra la
Regione e gli imprenditori delle case
dicora.

Secondo I'Alop, I'associazione del-
lecliniche guidata daBarbara Cittadi-
ni, il provvedimento della Borsellino &
illegittimo perché taglia dove non do-
vrebbe e perche non rispetta una re-
cente sentenza del Tar di Palermo. La
sentenza & quella che la sewimana
scorsa ha annullato uno degli ani pro-
pedenstici alPiana dell pedali
ra: «Il tribunale amministrativo - ha
commentato la Cittadini - ha ritenuto
immotivata la riduzione dei posti let-
toperacuti nellestruture private sen-,
za procedere analogamente a un ta-
glionei presidi pubblici, La Cittadini
aveva fattd ricorso contro un decreto

per adeguarsi ai parametri

(3 lenti ogni mille abitand) i posti sa-
rebberostati tagliati partendo daquel -
li che erano previsti nella precedente
programmazione e non invece da
quelli che sono realmente attivi (e che

. risultanoinferiori al primo dato).

. lo1'Aiop, applicandoquesto
principio, alle cliniche vengono tolti
227 posti letto mentre negli ospedali
pubblici I si rid gli
oltre 12 mila posti che risulterebbero
dalla precedente programmazione,
nella realta invece i leti addirittura
crescerebbern da 10.708 a 11.187. E
un passaggio chiave perché secondo
le cliniche cio consente al governo di
aprire nuovi reparti dove oggi non si

potrebbe se passasse il principio che *

la Siciliaé giainlinea conil numero di
postilerto previsti da parametrinazio-
nali,

1l Tar ha accolto le obiezioni del-
I'Alop sul principio che ispirail piano,
purribadendo cheil viziostanellamo-
tivazione e non sulla possibilita di ta-
gliare. Ma tanto basta alla Citadini
per riprendere le ostilita visto che il
piano definitivo dei posti letto & stato
pubblicato leri senza modifiche: «In
Sicilia pud accadere che il Tar censuri
unadisposizione eche la Regionenon
netengaconto.La hastabili-

FORMAZIONE

lal, il presidente:
«Costretti
ailicenziamenti»

eoe «Poich & stataarchiviata la richie-
sta di cassa integrazione in deroga peril
periodo gennaio-maggio 2015a causa
diuna norma nazionale che la vieta per
gli enti diformazione, ci vediamo co-
stretti a prend <t di

10 chenon énecessariaalcuna riduzio-
ne dei posti letto, £ dunque evidente
cheilnnovo piano i afferto dagli stessi
vizi di guello appena annullato dal
Tarw. .

L'Aiop danna lettura di quanto sta
avvenendo: «Comprendiamo l'esigen-
zadivalersbloccarei concorsi (aggan-
ciati al piano, ndr) e la condividiamo
ma l'assessorato cosl rischia di allun-
gare i tempi», La Cittadini chiede alla
Borsellino di «riconsiderare il piano e
sottoscrivere un protocollo di intesa
con noi. Altrimenti saremo costretti a

q p
to pernonaggravare la gia difficilesi-
tuazipne economica deli'enten:lo ha
detto presidente dello lal Sicilia, Vincen-
zo Conticello, spiegando le ragioni per
cui l'ente & costretto a attivare le proce-
dure per il licenziamento di 566 lavara-
tori addetti al settore della formazione
(gid 224 erano stati licenziati e apparte-
nevano ai cosiddetti sportelli multifun-
zionali), uGli enti di farmazione devano
rispettare delle regole ben precise per
poter arganizzareicorsi. |l governo re-

pugnareil p 3

La Borsellino ieri non ha replicato
ma aveva gia detto cheilnuovo piano,
approvato dal ministero, <& in regola
con tutti i parametri di legge». A diffe-
renza che in altre occasioni, questa
voltadallaparte del governo sischiera
il Pd con il presidente della commis-
sione Sanita, Pippo Digiacomo, chy
haapprovato a sua volta il piano:
no perplesso dalla posizione della Ci
tadini. Le consiglierei di essere pilt

gionale non & quindi bile dello
stap alle attivita dello lal. Stiamo lavo-
rando perstanziare 150 milioni per la
cassaintegrazione e garantire gliam-

: iatuttiik Gdegli
enti incrisis afferma l'assessore alla

F ione, Mariella Lo Bello. reiven

I aldialogo. Nonsono convin-
to clic 'ospedaliti privata vincerebbe
la guerra, anche perché i costi di que-
stosettoresono talicherischiadisalta-
re tutto. L'Alop non pud lamentarsi.
La saniti regionale & molio generosa
nei suoi confronti».
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Terapladel
dolore,
riconoscimento
aVillaSofia
Ricanoscimento
dieccellenza per
I'unita diterapia
del dolore
dell’azienda
ospedaliera *Villa
Sofia-Cervello® di
Palermo.
Lastruttura,
diretta da Maria
Lucia, ha
ottenuto peril
2015, per
Iassistenzaela
cura della terapla
del dolore, il
marchio
«Certiqualitys
rilasciato
dall'Istituto di
certificazione
della qualits.
L'Unita aperativa
diVilla Sofia dal
2011 &hub
regionale e dal
2012 éanche
centro di
riferimento.
regionale per la
terapla del
dolore.

Dai posti letto agli Ospedali Riunij
tutte le novita della Sanit3 siciliana

I piano firmato

ANTONIO FIASCONARD

Pauermo, D'ora in poinon ci es

mentale dopa che la Regiane si & dotata
della nuova rete ospedaliera & ora quel-

sere i alibi, anche se sulla “Riqualifica-
zione ¢ rifunzionalizzazione delle rote
ospedaliera-territoriale® varata ieri dal-
1a Regione ¢ pubblicata sulla Gazzetta
Ufficiale pende, come “spada di Damo-
dle”il ricorso al Tar vinto dall‘Aiop (Asso-
ciazione italiana ospedalita privata),

1l piano firmato dall'assessore alla Sa-
lute, Lucia Borselling prevede, in parti-
colare, una imodulazigne complessiva
dei posti letto in Sicilia. Il limite stabili-
toperlegze & di 3.7 posti letto ogni mil-
le abitanri e.hpan‘endu da ﬂue.sru dlEﬂ
I S e

postiletto del Servizio sanitario regiona-
le, considerandoil numero dei posti let-

Mala Regione non ha tenuto conto
della sentenza del Tar che ci d3
ragione: e ora si rischia una frenata

rbara Cittadini

Ba
presidente regionale Aiop (Ass. italiana ospedalit3 privata)

luio 6 la nprodunone, anche parndls -

to attivi per pubblica e privato al 31 di-
cembre 2013 e con riferimento alla po-
polazione residente all'l gennaio 2013
{4.999.932), 11 totale dej posti letto in
Sicilia sara di 14871 per i casi acut, di
<ui 3.371 presso le strurture private, ¢
947 perla lungodegenza, di cui 175 pres-
50 le case di cura private. E mentre nel
caso degli acuti i privati - che hannoin-
gaggiato tramite I'Aiop una battaglia con
l'assessorata regionale al Tribunale am-
ministrativa, con un ricorso 813 vinto -
perdono 133 posti letto, nei casi di lun-
godegenze ne conquistano 47, Tra i tre
grandi capoluoghi siciliani, I'unica pro-
vincia che perde posti letto & Messina,
cheda2352 Passaa2.190 posti letto per
gliacuti,

Tra gli obiettivi fondamentali del nuo-
vo Piano, considerate le astringenti di-
sposizioni in materia di spending re-
viewn, C'8 12 riorganizzazione dei picco-
liospedali distribuiti sul territorio delll-
sola, secondo il modello degli “Ospeda-
li riuniti®,

Non a caso «la Regionc - serive F'asses-
sore Borsellino nella relazione tecnica
che accompagna la pubblicazione del
Fiano - risulta avere, in termini di fram-
mentazione della rete ospedaliers, un al-
Lo numero di strutture attive di piccole
o IR RS

per il nuovo modello organizzativo & la
riorganizzazione dei predetti piccoli
ospedali, in una logica unitaria che ga-
rantisca uniformita di accessoe di servi-
2ziosu tutto il territorio regionales,

E non & finita. Un passaggio fonda-

ladella i i edelle lunghe
interlocuzioni tra le 9 Asp provinciali,
tre Policlinici c le 5 aziende ospedaliere
€ assessoralo. Soprattutto, si dovranno
ficostruire le piante organiche, stabilire
le ricollocazioni del
personale e proce-
dere allo shlocco
delle procedure di
mobilitz ¢ dei con-
corsi, vecchi o nuo-
vi che siano. Es

E sulla nuova

blicato oggi (ieri per chi legge, ndr) sul-
la Gurs, il decreto assessoriale 4 gen-
naio 2015, che statuisce in merito alla
“Riqualificazione e rifunzionalizzazio-
ne della rete Ospedalicra-territoriale
dellaRegione Sicilia", senza tenere, in al-
cunt conto, quanto stabilito dal Tar Paler-

3 a ; POSTILETTO OGNIMILLE ABITANTI

rtendo daquesto dato che I'asse: rafo direrto da
Lucia Borselling ha rimadulata il numero di postiletto

riorganizzazione delServizio Sanitario Regionals

dei posti letto negli
ospedalic'a daevi-
denziare I'ennesima

dente regionale delf'Aiop, Barbara Fﬁm-
dini.

«In Sicilia pud accadere, anche, che il
Tar censuri una disposizione e che la
Pubblica Amministrazione non ne tenga
conto - sottolinea la Cittadini -

Abbiamo appreso, non senza stupore,
che l'assessorato della Salute ha pub-

o qualunque mexzo e 3 qualsivegiia by

mo con la n. 150/2015. Tale
sentenza, come & noto - ha aggiunto il
presidente regionale dell'Aiop - ha an-
nullato il precedente decreto sulla re-
te ospedaliera del 23 aprile 2014, in
quanto prevedeva la, immotivata, ridu-
zione dei posti letto per acuti delle
strutture private, senza, peraltro, pro-
cedere, analogamente, alla riduzione

dall'assessore Borsellino sblocca anche mobilit3 e CONcorsi

dei posti letto per acuti dei presidi
pubblici, anzi, addirittura, incremen-
tandoli, in palese violazione dell'art.
15 comma 13 lettera C) della L
135/2012(c. d. spending review) s,

Ed ancora: «Comprendiamo I'esigen-
za e l'urgenza della Pubblica Ammini-
strazione di volere sbloccare i concorsi
12 condividiamo, Ma, probabilmente,
itempi per l'emanazione del decreto,
per larimodulazicne della rete ospeda-
liera, sarebbero stati egualmente Tispet-
Lati, se I'assessarato, avesse proseguito
il confronto con Aiop, al fine di elimina-
e le criticita del provvedimento, da noi
pilt valte segnalate e dal Tar, poi, avva-
lorate ed acclarate con la sentenza n,
150/15. L'assessorato ha, invece, deciso
dinan tener conto delle legitiime ragio-
ni del comparto e, adesso, si rischia di
allungare i tempi. Ma non certo per re-
sponsabilita dell'Aiop che ha, sempree
£on correttezza istituzionale, rappre-
sentato le propric perplessita in meritp
al progetto di rete e le motivazioni giu-
ridiche che stavano e stanno alla base
delle proprie doglianzes,

et IE ICOULE A ¢
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LANUOVA MAPPADEIPOSTILETTO

ASP AGRIGENTO
Totale posti letto 1,099

NelDistretto 1 figurano l'ospedale di“Agrigento” con 369po-
stiletto complessivi (305 ordinari, 64day hospital); nello stes-
sodistretto ci sara Fospedale riuniti *Canlcattiicata™ | primo
Potra contare su 139 posti letto (121 ordinari ¢ 18 day hospital),
ilsecondo su 144 posti (128 ordinari e 16 day hospital),

Nel Distreito 2 abbiamo Fospedale riuniti “Sciacca-Ribera®,
T primo avra 279 posti letto (229 ordinari e 50day hospital), il
secondo 78 posti letto ordinari e nessuna in day hospital,

ASP CALTANISSETTA
Totale postiletto 745

Distretto 1 con gli ospedali riuniti “Caltanissetta-San Catal-
do- Mussomeli. Al “Sant’Elia” e San Cataldo 364 posti letto (309
ordinari e 55 day hospital); a Mussomeli 66 posti (56 ordinari
€ 10day hospital).

ASP CATANIA
Totale postiletto 813

Distretto 1: Acireale-Giarre. Nel primo ospedale 156 postilet-
Io{144ordinarie 12day hospital) nel secondo 16 posti letto or-
dinari. Ne| Distretto 2 aianavIIa-ante-Patamb.ﬂpnsLi let-
tonelprima (71 ordinari e6day hospital), nel secondo 58 po-
sti (S0ordinari 8 day hospital}; nel terzo 71 postiletto (59 0r-
dinari e 12 day hospital). Nel Distretto 3 Caltagirone-Militello,
263 posti letto nel primo (233 ordinarie 30day hospital) nel se-
condo72(66 ordinarie 6 day hospital).

ASPENNA
Totalepastiletto 545

Distretto | Enna-Piazza Armerina; all Umberto] 284 posti let-
10{251 ordinari e33dayhnipltaljnelsemndnﬁ«0posli{45 or-
dinarie 15 day hospital). Distretto 2 Nicosia-Leonforte: nel pri-
mao 146 posti (122 ordinari e 24day hospital), nel secondo 55
Posti(nessuna in day hospital).

ASP MESSINA
Totale postiletto 725

Nel Distretto 1 l'ospedale di Patticon 142 posti(122 ordina-
i e 20day hospital). Ospedali riuniti “Sant'Agata-Mistretta";
ncl prima 78 posti (66 ordinari ¢ 12 day hospital) nel secondo
83 posti (79 ordinari e4day hospital). Nel distretto 2gliospe-
dali riuniti Milazzo-Barcellona-Lipari: nel primo 160 pasti ler-
to(133ordinari, 27 day haspital), nel secondo 34 ordinari e nes-
suno in day hospital, nel terz0 25 posti di cui 21 ordinari e 4 day
hospital. Ed ancora l'ospedale “San Vincenzo® di Taormina
con 188 posti (157 ordinari e 31 day hospital).

ASPPALERMO
Totale posti letto 745

Distretto 1 con ospedali riuniti “Partinico-Corleone™ con 154
postilettonel prima (142 ordinari ¢ 12day hospital) e 75 nel se-
condo(63ordlinari e 6 day hospital), Distretto 2 Termini-Petralia:
nel prima 149 posti (135 ordinari e 14dh)nel secondo 70 (65 0r-
dinariedday hospital). Distretto 3 Ingrassia-Villa defle Ginestre:
162 posti nel primo (148 ordinari e 14dh), 60 nel secondo.

ASPRAGUSA
Totale postiletto 819

Distretta 1. Ospedale di Ragusa con 350 posti letta (292 or-
dinari e 58 dh). Distretto 2 con Vittoria-Comiso: nel primo 154
Pposti (134 ordinari ¢ 20 dh); 71 nel secondo (60ordinarie 11
dh)ed ancora Modica-Scidi: nel primo 186 posti letto (160 or-
dinari e 26 dh), nel secondo 58 (56 ordinari e 2dh).

ASP SIRACUSA
Totalepostiletto 817

Distretto 1 Siracusa con 367 posti (335 ordinari e32dh)e
ospedali riuniti Avola-Noto con 126 nel primo (113ordinari e
13dh) e 46 nel secondo tutti ordinari,

Distretto 2 Augusta-Lentini: 120 posti nel prima (102 ordi-
nari e 18dh) e 158 nel secondo (143 ordinari e 15dh).

ASP TRAPANI
Totale posti letto 905

Distretto | ospedali riuniti Trapanl-Alcamo-Pantelleria; 335
posti letto al “Sant'Antonio Abate™ (304 ardinari ¢ 31 dh), nel se-
condo 78 posti (68 ordinari e 10dh), 16 nel terzo (15ardinarie
1dh). Distretto 2 espedali riuniti Marsala-Saleml ¢ Castellam-
mare-Mazara, Nel primo 198 posti letto (173 ordinari e 25 dh),
nel secondo32posti (28 ordinari e 4dh), nel terzo 124 {10701~
dinari ¢ 17dh). nel quarto 122 posti letto (103 ordinari e 19dh).

AZ. OSP. UNIV. POLICLINICI
Totale 2.040 postiletto

Policlinico Palermo 604 posti letto (556 ordinari ¢ 48 dhy; Po-
liclinico Catania 921 posti letto (798 ordinari e 123 dh); Policli-
nico Messina 569 posti letto (S44 ardinari ¢ 25 dh).

O5P. A SPERIMENTAZIONE GESTIONALE
Buccheri La Ferla (Palermo) 281 paosti letta (270 ordinari e 11
dh); Giglo (Cefalir) 238 posti (226 ordinari e 12dh); Rizoli(Baghe-
ria) 75 postiletto (69 ordinari e6dh); Ismett (Palermo) 100 posti
letto; OasidiTroina 88 posti letto; Bonino Pulejo115pasti letto,

AZIENDE OSPEDALIERE

Amnas Givico Palermo 880 posti letto {792 ordinari ¢ 88 dh}; Ar-
nas GaribaldiCatania 608 posti letto (528 ordinari e 80 dh); Papar-
do-Piemante Messina 490 posti letto (458 ordinari e 32dh); Can-
nizzaro Catania 564 posti letto (502 ordinari e62dh); Villa Sofia-
CervelloPalermo 741 posti letto (647 ordinari e94day hospital).

A.F.
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Il modello degli “ospedali riuniti”

SANITA’. Sono 3.664 i nuovi posti letto previsti nel pubblico nelle strutture del Palermitano

ANTONIO FIASCONARO

La novita della nuova “Riqualificazione
erifunzionalizzazione delle rete ospe-
daliera-territoriale” “ridisegnata” dal-
Tassessorato regionale alla Salute e
pubblicata sulla Gurs di venerdié quel-
ladellaistituzione dei distretti sanita-
1i che inglobano, sul modello dell'a-
zienda ospedaliera “Villa Sofia-Cervel-
lo" i cosiddetti "Ospedali riuniti”,

Per quanto riguarda la provincia di
Palermo e, in questo caso per I'Asp,
sono stali previsti tre distretti per com-
plessivi 745 posti letto.

DISTRETTO 1

Ospedali Riuniti “Partinico-Corleo-
ne”, Non & una novita dato che gia da
tempo I'Asp ha messo in sinergia le
due realtd. In questo caso l'ospedale
“Civico™ di Partinico potra contare su
un totale di 154 posti letto (142 ordina-

ri e 12 day hospital), mentre il “De
Bianchi* di Corleonc (nosocomio di
zona disagiata) avra 75 posti letto (69
ordinari e 6 day hospital).
DISTRETTO 2

Ospedali Riuniti “Termini-Petralia®,
Per quanto riguardail "Cimino” di Ter~
mini Imerese previsti 149 posti letto
(135 ordinari e 14 day hospital) mentre
per il “Madanna dell'Alto” di Petralia
Sottana (nosocomio di zona disagiata)
previsti 70 pasti lctto (66 ordinari ¢ 4
day hospital).
DISTRETTO3

OspedaliRiuniti“Ingrassia-Villa del-
le Ginestre™. Per l'ospedale di corso
Calatafimi previsti 162 posti letto (148
ordinari e 14 day hospital), per il Cen-
tro per neurolesi invece 60 posti letto
e tutti ordinari,

La nuova geografia della sanitd pa-
lermitana- previsti in totale 3.664 po-

sti letto, prevede altresi 604 posti all'a-
zienda ospedaliera universitaria Poli-
dlinicodi cui 556 ordinari e 48 in day
hospital. Altri 281 posti letto previsti al
Buecheri La Ferla (270 ordinari ¢ 11 in
day ospital); al “Giglio” di Cefall pre-
visti 238 posti letto {226 ordinari ¢ 12
inday hospital) e che perdei posti let-
to di Ostetricia e Ginecologia. Ed anco-
ra al “Rizzoli” di Bagheria previsti 75
posti letto (63 ordinari e 6 in day ho-
spital), mentre all'lsmett sono previsti
100 posti letto tutti ordinari,

Per quanto riguarda le aziende ospe-
daliere c'é da sottolineare che le due
che operano a Palermo, Arnas Civico e
“Villa Sofia-Cervello™ potranno conta-
re complessivamente su 1.621 posti
letto cosi ripartiti: al Civico 880 (792
ordinari e 88 in day hospital) a “Villa
Sofia-Cervello” 741 posti letto (647 or-
dinari ¢ 94 in day hospital).

LCOSPEDALE “CIMINO™ DI TERMINI IMERESE
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P1u posti letto e ospedali riuniti
Pubblicato il Piano ospedaliero

Venerdi 23 Gennaio 2015 - 13:30 di Maria Teresa Camarda

Articolo letto 785 volite

Sul documento messo a punto dall'assessore Lucia Borsellino potrebbero influire le decisioni del Tar in merito al ricorso
presentato dalle cliniche private contro il taglio di alcune tipologie di degee.

L'assessorato regionale alla Salute

PALERMO - Due anni per rivoluzionare dalle fondamenta il sistema sanitario in Sicilia. Due anni a partire da oggi, giorno in cui &
stato pubblicato sulla Gazzetta ufficiale della Regione Siciliana il nuovo Piano della rete ospedaliera, cosi come definito in questi ultimi
mesi dall'assessorato regionale alla Salute guidato da Lucia Borsellino.

“Le aziende ospedaliere, le aziende sanitarie provinciali, le aziende 2
ospedaliere universitarie policlinico, gli Irccs, gli ospedali classificati

— prescrive l'articolo 2 del Piano di riqualificazione e rifunzionalizzazione

della rete ospedaliera-territoriale della Regione — dovranno ottemperare alle

disposizioni programmatiche, secondo specifico cronoprogramma,

completando il processo di messa a regime e riorganizzazione della rete

ospedaliera e termitoriale per come definita dai predetti atti di

programmazione entro il triennio 2014/2016".

Tra gli obiettivi fondamentali del nuovoe Piano, considerate le
“stringenti  disposizioni in materia di spending review’, c@ la
riorganizzazione dei piccoli ospedali distribuiti sul territorio delllsola,
secondo il modello degli “Ospedali riuniti". “La Regione — scrive
I'assessore nella relazione tecnica che accompagna la pubblicazione del
Pianc - risulta avere, in termini di frammentazione della rete ospedaliera,
un alto numero di strutture attive di piccole dimensioni. Presupposto

fondamentale per il nuovo madello organizzativo & la riorganizzazione dei predetti piccoli ospedali, in una logica unitaria che garantisca
uniformita di accesso e di servizio su tutto il temitorio regionale”,

Il piano firmato da Lucia Borsellino prevede, in particolare, una rimodulazione complessiva dei posti letto in Sicilia. Il limite stabilito
per legge & di 3,7 posti letto ogni mille abitanti e, partendo da questo dato I'assessorato ha rimodulato il numero di posti letto del Servizio
sanitario regionale, considerando il numero dei posti letto attivi per pubblico e privato al 31 dicembre 2013 e con riferimento alla
popolazione residente all't gennaio 2013 (4.999.932). Il totale dei posti letto in Sicilia sara di 14.871 per i casi acuti, di cui 3.371 presso
le strutture private, e 947 per la lungedegenza, di cui 175 presso le case di cura private. E mentre nel caso degli acuti i privati - che
hanno ingaggiato tramite I'Aiop una battaglia con I'assessorato regionale al Tribunale amministrativo, con un ricorso gia vinto - perdono
133 posti letto, nei casi di lungodegenze ne conquistanoc 47. Tra i tre grandi capoluoghi siciliani, I'unica provincia che perde posti letto &
Messina, che da 2.352 passa a 2.190 posti letto per gli acuti.

Il modello a cui si punta ha un'origine e un nome anglosassoni: & chiamato modello “Hub and Spoke” e si basa sul presupposto
che per determinate situazioni e complessita di malattia siano necessarie competenze rare e costose che non possono essere
assicurate in modo diffuso ma devono invece essere concentrate in Centri regionali di alta specializzazione (Hub) a cui vengono inviati
gli ammalati dagli ospedali del territorio (Spoke). “Elemento di grande valore — specifica la relazione tecnica — nel percorso di
riconversione sara la realizzazione di attivita di telemedicina, garantendo il collegamento in rete di tutte le strutture ospedaliere e
territoriali ovunque posizionate sul teritorio”.

“Le ricadute economiche e gli effetti organizzativi del riordino della rete ospedaliera — conclude I'assessorato — potranno essere
valutati solo in progress e sono associate sostanzialmente a: riduzione dei ricoveri ordinari; riduzione dei posti letto per acuti e
contestuale trasformazione in posti letto per post-acuti: modifica e riorganizzazione delle funzioni organizzative e dei servizi sanitari;
trasformazione di piccoli stabilimenti ospedalieri con funzioni anche teritoriali; riorganizzazione dell'assistenza secondo il modello delle
reti integrate e per livelli crescenti di intensita di cura”.

http:!llivesiciIia.itn’2015}01/23/piu—posti—letto—e—ospedaii-riuniti—pubblicato-iI—piano-ospedaliero_5894261?stampa=1
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Pubblicato il piano, & ora della riorganizzazione e delle lunghe interlocuzioni tra Asp provinciali e assessorato. Soprattutto, si
dovranno ricostruire le piante organiche degli enti, stabilire le ricollocazioni del personale e procedere allo sblocco delle procedure di
mobilita e dei concorsi, vecchi o nuovi che siano. Un tema questo molto caldo e molto atteso, come hanno dimostrato le numerosissime
segnalazioni ricevute dall'Osservatorio di Livesicilia.

Per leggere l'intero Piano di “Riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-territoriale della Regione Sicilia”
clicca qui.
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LA SANITA
NEL NISSENO

Lavisita dell'esponente del
Governo Crocetta in citta per
discutere di accorpamenti e
anche dei campus
biomedico e universitario

UASSESSORE REGIONALE ALLA SANITA LUCIA BORSELLING DURANTE IL SUO INTERVENTO

= = S i
FOLLA PER ASCOLTARE UINTERVENTO DELL'ASSESSORE REGIONALE ALLA SANITA

«Impensabile 'ospedale sotto casa»

L'assessore alla Salute Lucia Borsellino: «Al Sant'Elia non c'é carenza di personale, ci sono gli “imboscati”s
[l iL PIANO DELLA REGIONE
Previsti meno primari ma pit posti letto

GIUSEPPE SCIBETTA

Parla con chiarezza e risolutezza l'assessore regio-
nale alla Salute Lucia Borsellinodelle problematiche
pil importanti della Sanita della provincia non ap-
pena arrivaa Caltani dosi anche su
tempi di grande attualita come quelli dei disagi
esistenti nei Pronto soccorso degli ospedali Sant'E-
lia e Vittorio Emanuele, della riconversione che de-
Ve essere attuata anche nei nosocomi pit piccoli del
Nisseno come quelli diNiscemi, Mazzarino e Mus-
someli, e del Campus Biomedico che si vorrebbe
realizzare a Caltanissetta sfruttando anche le strut-
ture esistenti al Cefpas.

PRONTO SOCCORSO. <All'Asp di Calt -di-

te di assistiti. E ineludibile dunque ripensare ad un
tipodi assistenza diversa, magari trasferendo que-
sti reparti nei grossi ospedali ed assicurando una as-
sistenza dell'emergenza pilt efficace ed all'altezza
delle necessitd. Giusto dunque che anche il perso-
nale interessato ed i politici localisi rendano conto
di queste nuove esigenzes.

CAMPUS BIOMEDICO, <Se la Regione Siciliana vuo-
le effettivamente far parte degli enti che si stanno
attivando per realizzare a Caltanissetta il Campus
Biomedico? Certo che si - risponde immediata-
mente I'assessore regionale - & un progetto di una
grande serictd che & in corso di studio oltre che da
parte dell'assessorato alla Salute anche da parte
degli i alla Formazione ed alle Attivita

ce- sono in servizio, a seguito della riforma attua-
ta pochi anni fa, piit di mille infermier e oltre 500
medici: difficile ipotizzare dunque che possano
continuare ad esserci carenze nella dotazione orga-
nicanelle due arce di emergenza degli ospedali piit
importanti del Nisseno e che a patire questa situa-
zione siano soprattutto i pazienti. Si deve porre fi fi-
ne al fenomeno degli imboscali: cosi non si pud
continuare ad andare avanti e risultai

produttive: ¢ cid al fine di realizzare in Sicilia una
struttura di eccellenza che possa attrarre I'interes-
se di tantissimi giovani non solo dellEuropa, inte-
ressati a venire a studiare nella nostra isola e garan-
tire cosi anche uno sbocco occupazionale a molti
neolaureati. L'aspetto positivo & anche quello che c'é
la possibilita di ottenere, assieme al Comune, alla ex
Provincia mgmm.le allacamera diCommercio, al-

le che ci sia chi lavori troppo ¢ chi lavori poco. Chi &
stato assunto per svolgere un servizio specifico de-
ve essere assegnato dove ¢'é pii bisogno e dave c'é
pill necessita perché & a rischio la vita dei pazientis,
OSPEDALIMINORL «Dobbiamo renderci conto che le
strutture ospedaliere piit piccole vanno riorganiz-
zate tenendo conto delle loro effettive performan-
ce, e cid & necessario per assicurare a witi una mi-
gliore qualitd dell'assistenza sanitaria - dice l'asses-
sore Borsellino, iacendnnfenmeumagwspedah di
Niscemi, b li epill possl-
bile pensare di avere I'aspedale sotto casa e non si
Possono pil tenere aperti dei reparti che durante
Tintero anno si ritrovano con un numero irmilevan-

I'Asp de i da parte dell'Unio-
necuropea. In tutto questo Caltanissetta ha il gran-
de vantaggiodi avere a disposizione le strutture del
Cefpas, che & anche una sorta di “cittadella™ univer-
sitaria gia pronta ed idonea per ospitare una realta
come quella del Campus biomedicos,

CAMPUS UNIVERSITARIO. Proprio al Celpas sistala-
vorando per realizzare il campus universitario che
verrd indugurato il prossimo 10 marzo. Un “sogno
che si realizza™ per moltissimi studenti che fre-
quentano il corso dilaurea di MedlcmaeCthntgla
aCall eche-unc 7 potran-
noessere aspitati anche per lanotte nei padlglmnl
“4” e"5". Sempre al Cefpas in 400 potranno pure se-
guire le lezioni e mangiare a pranzo e acena.

IL PROGETTO PRESENTATO AL CEFPAS

«V1 spiego come funzione

Con 1a Rete Civica della Salute, presentata iei
mattina dall'assessore rrgiomleLuci.a Borseliino al
Cefpasdi Caltanissetta. si concretizza una sorta di
ealleanzas tra i respansabili delle strutture pubbli-
chedella Sanita ed i cittadini-pazienti, i quali, con
questa nuova «infTastruttura sociales, potranno
altre che segnalare eventuali disfunzioni e caren-
ze nei sepvizi anche prendere parte alla program-
mazione delle attivita assisienziali.

«laRete - ha spiegato ieri I assessore alla Salute
Lucia Borsellina - & una ulteriore tappa verso una

maggiore umanizzazione dei servizi, avviata sei
anni fa e portata avanti al fine di rendere pitiage-
vole il lavaro dei medici e pils rassicurante lo sta-
to d’animo dei cittadini-ammalatis.

elnoltre - ha aggiunto I'assessore regionale par-
landoin presenza del direitore generale del Ceipas
Angelo Lomaglio e del respansabile della Forma-
zione Pier Sergio Caltabiano, di Picremilio Vasta
presidente della Conferenza dei Comitati consul-
tivi, del dirigente dell'assessorato lenazio Tozzo, ¢
del dirigente dei servizi nterdisciplinari Lorenzo

INUMERI DELL’ASP DI CALTANISSI

667 @ Sono | posti dei medici in organico.
Coperti,

organica.

1.007. ..

2.989- Eil numero dai dipendenti in pianta
arganica all’Asp di Caltanissetta,

51 5. Sono postl dei sanitarl effettivamente

1 52. Imedid mancantirispetto alla pianta

Con la pubblicazione del decreto di Ri-
qualificazione e rifunzionalizzazione
della rete ospedaliera-territoriale della
Regione Sicilias sono stati resi noti i det-
tagli di quella che si preannuncia come
unarivoluzione nel monda dell'assisten-
zasanitaria per rispondere da una parte
alle esigenze di ridurre la spesa e dall‘al-
traa quelle di garantire a livello capilla-
re il diritto alla salute dei cittadini. Scom-
parela previsione di chiusura dei picco-
li ospedali che, invece, verranno rag-
gruppatiin msp:dah nunm»curllar.wr—
delle unitd comples:

Caltanissetta-San Cataldo.

47. Gliinfermieri aMazzarino,
51 @ Gliinfermieri 2 Niscemi.

86- Gliinfermieri a Mussameli.

rganica degliinf
48- Senoi posti diinfermieri ancora vacanti.

450. Gli nfermied inservizio negll ospedali di unarid

243- Cliinfermier al *Vittorio Emanuele® diGela,

g 1 78- Gliinfermieri dellarca sanitaria territoriale,

s slgmﬁudm perogni aspedale riuni-

lovisara ios({d di

uniti operativa complessa) per ogni di-

sciplina a cuifaranno capoi reparti dislo-

cati nelle diverse strutture. Sl prevede
ioneda 1340

2 1.070 ¢ poi tra un minimo di 419 ¢ un
massimo di 918,

Altri elementi importante sonol'inre-
grazione tra gli ospedali e | servizi terri-
toriali che vengono p izzati, la

no 364 posti letto (di cui 309 ordinari e
55in day hospital) e il presidio di Musso-
meli classificato come ospedale di zona
disagiata con 66 posti letto (56 + 10) per
un totale di 430 posti letto, Nella zona
sud vi sonoi presidi di Gela con 267 po-
sti letto {219 +48), di Niscemi classifica-
Lo come “zona ad alto inserimento indu-
striale™ con 36 posti lerto (32 + 4) e Maz-
zarino con 12 posti letto ordinari perun
totaledi 315 posti [etto. Le unita operati-
! 202 Caltani
San Cataldo, 2 a Mussomeli, 14 a Cela, 1
a Niscemi e a Mazzarino, quelle sempli-
ci4a Caltanissetta-San Cataldo, 3 a Mus-
someli, 6 a Gela, 1 a Niscemi e a Mazza-
rino. Prevista la riconversione di 24 posti
letto per acuti. | posti letto per acuti asse-
gnati all'Asp diminuiscono da 645 2629
«con una perdita di 16 mentre aumenta-
no di 44 unita, da 18 a 62 quelli per la
lungodegenza e di 40 unitd, da 14 2 40,
quelli di riabilitazione. Non sona previste
modifiche per le cliniche private. Com-

riduzione dei ricoveri ¢ I'utilizzo di me-
todiche alternative come il day hospital
e il day service (per la gestione dei casi
pili complessi). La provincia di Caltanis-
setta & suddivisa in due distretti (zona
nord ¢ zona sud). Nel primo vi sono i pre-
sidi Caltanissetta San Cataldo che avran-

la Rete civica della salute»

Mamaci - i rappresentanti dei cittadini-utenti di
cul verrd assicurata la partecipazione nelle vane
decisioni programmatiche, potranno anche di-
ventare una "voce attiva” per segnalare eventuali
chsservizi o carenze e quindi dare una mano per
migliorare i servizi assistenziali. Inoltre la Rete
assicurera tramite i ciltadini una maggiore raspa-
renza ¢ costituird una misura efficace nei con-
fronti della corruzione che sino ad ora & stato un
fenomeno che in taluni casi ha eroso noteveli ri-
sorse finanziare al sistera sanitario regionales,

«Sicomincia aconsiderare sempre pii il circadi-
no-ammalato - ha anche detto Angelo Lomaglio -
COME PEFSONa e non piil come un semplice assisti-
to: e cib sard possibile mediante una informazio-
ne sempre pit diffusa. Ed 1l Cefpas vuole conmbui-
re a rendere ancora pilt idoneo ed efficace questo
processo, che comprende anche una inlegrazione
dei servizi soaali oltre che sanitari: a questo fine
organizzeremao dei corsi con 1 responsabili delle
associazioni del terzo Settore e del volontariatos,

G.5.

i posti letto aur
no da 812 ad 880 cioé passeranno da
2,96 per mille abitanti a 3,2 rimanendo,
comunque al di sotto della media regio-
nale che passada 3,34 2 3.61. L'accorpa-
mento dei reparti interessera i reparti
“duplicati” nel'ambito di ogni distretto
che sono chirurgia generale, medicina
generale, recupero ¢ riabilitazione fun-
zionale, lungodegenza a cuisi aggiungo-
no, solo nel distretto 1, ortopedia, ostetri-
ia e pediatria. Altri accorpamenti ri-
guarderanno anche i servizi ospedalieri
dove non dovrebbero esserci perdite di
posti di primario. Per quanto riguarda i
Pronto soccorso & previsto un hubal 5.
Elia, uno spoke a Gela, una unitd a Mus-
someli mentre saranno rifunzionalizza-
ti quelli di Mazzarino e Niscemi. | consul-
tori sono 13 di cui 7 nel distretto 1 e 6 nel
Distretto 2. Per le strutture & prevista la
riconversione di almeno 133 posti letto
per acuti in altrettanti posti letto di post-
acuti secondo indicazioni che saranno
stabilite successivamente. 11 1 settem-
bre sard presentata la prima revisione
del piano di adeguamento eil 31 maggio
2016 una seconda revisione.

VALERIO CIMINO

PAZIENTI IN RIVOLTA. Undici specialisti al lavoro ma soltanto quattro infermieri in servizio

Caos al Poliambulatorio di via Malta

Visite prima anticipate e poi annullate. Il
dirigente Paolo Mattina: «Purtroppo quanto
accaduto non & un caso eccezionale»

Non & soltanto nel Pronto soccorso del-
I'ospedale Sant’Elia che si consumano
momenti di scarsa qualitd di servizi
per gliutenti.

Un caso eclatante é esplosoieri mat-
tina nel Poliambulatorio di via Malta
dove abitualmente le persone si rivol-
£ona per sotloporsi ad una visita spe-
cialistica.

Ai pazienti che avevano prenotato
nelle settimane scorse la visita, gia
qualche giorno prima era stato comu-
nicato per telefono di anticipare Iarri-
vogid a partire dalle 8,30 perché il me-
dicoche dovevaeffettuare la visita ave-
va unimpegno in tarda mattinata (si &
poi appreso che si trattava di una “riu-
nione”). [l medico & invece arrivato al-
le 9,30, quando gia la gente affollava it

cormidoio o sala d'attesa che dir si vo-
glia. La “chiamata" dei pazienti in rurno
perd non & cominciata perché - ha spie-
gatolo stesso medico alle persone in at-
tesa-non c'era un infermiere che lo po-
tesse coadiuvare. E alle legittime prote-
ste di alcuni di essi, il medico ha detto
senza scomparsi che se avevano da
protestare, polevana rivolgersi ai cara-
binieri. Questostatodi cose si & prolun-
gato per un'ora, quando - mentre il li-
vello di impazienza delle persone in
attesa saliva sempre di piii - & stato fi-
nalmente “trovato” un infermiere che
potesse coadiuvare il medico speciali-
sta. Le visite sono cominciate alle 10,30
ma nel frattempo molti pazienti aveva-
no deciso di rendere nota la cosa dan-
done informazione a giorali e tvloca-

li, per cui Yocchio dei giornalist si & im-
mediatamente concentrate su quanto
stava accadendo in tutta la struttura di
via Malta. Ecioé che ierinel Poliambu-
latorio, con gli 11 medici specialisti al
lavoro, erano presenti soltanto 4 infer-
mieri che, alla luce di quantossi & poive-
rificato, sone stati utilizzati per "copri-
re" rutti gli ambulatori e limitando i
disagi e inferruzioni nel regolare turno
divisite,

A spiegare cosa & accaduto il dott.
Paolo Mattina, dirigente del Poliambu-
latorio: «Quanto accaduto oggi (ieri per
chilegge; n.d.r.)é condizione tutt'alro
che eccezionale, rientra nella norma-
litd", Cid perché ogni giorno si ritrova-
nonel Poliambulatorio di via Malta cir-
€a200 persone per essere visitate da 25
specialisti, la maggior parte dei quali
(come dentisti e radiclogi) hanno ne-
cessita di essere affiancati da un assi-
stente di sala. Ma gli infermieri a dispo-
sizione del Poliambulatorio sono sol-
tanto 10 e questi devono coprire le visi-
te mattutine e pomeridiane in 6 giorni
della settimana. Cli infermicri - ha con-

tinuato il dr. Mattina - sono diventati
ormai una “merce preziosa”. Coni tagli
al personale viviamo ogni gierno in
una situazione di bilico. [ Centro Ana-
lisi, ad esempio, richiede |a presenza di
tre infermieri per poter effettuare i pre-
lievi ¢ registrare sul computer i dati. A
quesli si aggiungono le normali visite
specialistiche e ogni infermiere non
pud far altro che spostarsi da un ambu-~
latorio all'altro affiancandosi, durante
un normale tumo di lavoro, a ben 3
medici che possono beneficiare di
un‘assistente soltanto per 2 ore al gior-
noe, per le restati ore, durante Ie visite,
devono agire da soli. Per cui, se un in-
fermiere si ammala o ha bisogno di un
permesso, non & possibile chi. in

1l Pollambulatorio
diviaMalta

COMMISSIONE CONSILIARE SANITA
Giovedi c’é una nuova audizione

sostituto e a pagame Je spese sono sol-
tanio | cittadini». Su quanto accaduta
ieri, il dr. Mattina ha dato co

Contil #li incontri promossi dal-
la VI Commissione Sanita, presieduta
dalla consigliera comunale Rita Da-

ne alla direzione dell'Asp di Caltanis-
setta, ma probabilmente negli uffici di
via Giacomo Cusmano hanno altro a
cui pensare: al cambio di dirigenti (or-
mai una “giostra” illogica) e ai conse-
guenti posizionamenti.

niele ec ta da Calogeru Bellavia,
Francesco Dulce, Walter Dordto, Davi-
de Mirisola, Luigi Romano e Rosalin-
da Talluto, per affrontare le diverse
problematiche dell'ospedale Sant'E-
lia. Gioved) prossimo alle 12 aPalazzo

del Carmine, previsto un tavolo tecni-
<o al quale sarannoinvitati a parteci-
pare il management dell'Asp di Calta-
nissetta, il Nursind, il dott. Giuseppe
Gruttadauria, responsahile del servi-
zio di Cardiologia, il dott. Elio Bar-
nabd, direttore di Anestesia, Rianima-
zione e 118, e il dotr. Aulo Di Grande,
dirertore del Pronto Soccorso.
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Dati disponibili nel Nuovo sistema informativo sanitario del Ministero della Salute alla data del 2 dicembre 2014

Sanita, meno ricoveri e giorni di degenza

Informazioni dalle schede di dimissioni ospedaliere (Sdo) sia da ricovero ordinario che da day hospital

ROMA - 11 rapporto sull'attivitd ospedalicra
per il primo semestre 2014 offre una analisi pre-
liminarc dell'andamento dell*assistenza ospeda-
liera nella prima parte del 2014, basala sui dati
provvisori  disponibili sul
Nuevo Sistema Informativo
Sanitario del Ministero della
Salute alla data del 2 dicem-

hn;.:usl:ﬁedn di dimissione 93’5 dImI§SIOH.I '?er ﬂgi;':ﬁ:f:::iv?ddic?mmrﬁli:
ospedaliera (Sdo) & lo stru- 1.000 abltantl, n sione e di dimissione, trasfe-
mento di raccolta delle infor- Sicilia & 97'24 rimenti interni, soggetio che

mazioni relative ad ogni
paziente dimesso dagli isti-
tuti di ricovero pubblici e privati in tutto il terri-
torio nazionale. Attraverso la scheda vengono
raccolte, nel rispetto della normativa che wtela la
privacy, informazioni essenziali alla conoscenza
delle attivita ospedaliere utili sia agli addetti ai
lavori sia ai cittadini. La scheda di dimissione &
raccolta obbligatoriamente sia in caso di ricovero
ordinario sia in caso di day hospital.

Essa non si applica, invece, all’attivita ambu-

Regione Sicilia - Primo Semestra 2014

Per acuti il tasso & di

latoriale né alle strutture socio-assistenziali (salvo
diverse disposizioni delle Regioni).

Le infarmazioni raccolte descrivono sia aspetti
clinici del ricovero (diagnosi e sintomi rilevanti,
interventi chirurgici, proce-
dure diagnostico-terapeuti-
che, impianto di protesi,
modalitd di dimissione) sia

sostiene i costi del ricovero).
Le schede di dimissione sono
compilate dai medici che hanno avuto in cura il
paziente ricoverato le informazioni raccalte ¢ co-
dificalc sono trasmesse alle Regioni ¢ da queste al
Ministero della salute. E su questi dati si basa il
rapporto stilato dal ministero.

Nei primi sei mesi del 2014 si evidenzia la pre-
senza di meno ricoveri ¢ sempre meno giomate di
degenza. Nel primo semestre 2014 sono state ero-
gate 3.208.701 dimissioni per acuti in regime or-

Tasso 0sp. std.
i
Dimissioni (a} (ot 81 (E)

Attivita per Acuti 300525 12083

Regame urdinario 243,168 8724
Dy Hospltal 51357 2359 ginario e 920.757 in regime diurno (queste ultine
pari al 22,3% del totale delle dimissioni per
o acuti), 169.429 dimissioni in riabilitazione (di cui
Attivita di RiabEitazione B.530 335  poco pitt del 92% in regime ordinario) e 53.571

Fegime ordinario 2616 343 dimissioni per lungodegenza,
I corrispondente volume di giorate erogalte si
Day Hospita! 1314 052 attestaa 21.778.462 giornale per aculi in regime
ordinario e 1,716,604 accessi in regime diurno,
4.244.555 giomate in riabilitazione (di cui oltre il
Attivith di Lungodegenta 1.704 064 95% in regime ordinario) e 1.498.229 giomate in
i lungodegenza.

Regime ordinario 1704 084 Entrando nel detaglio, il numero di dimissioni
per acuti in regime ordinario nel primo semestre
2014 passa da 3.419.669 a 3.208.701 unita, con
Tobsle 311159 12542  una riduzione del 6,2% rispetto allo stesso pe-
; - riodo del 2013, mentre il comrispondente volume
Begme onieic i 10839 i giormate si riduce del 5,3% (da 23.003.068 2
Day Hospita! 58.571 24,11 21.778.462 unitd); il numero di dimissioni per

(3) Cimion) effTuate il STrUTIurE ospedaier? NaLa Regone SiCi.

(o) Rcoven di resident neila Reglene Siclia, avungue efettuati inalia

1 Tassw di ovpedatzzasons ¢ vandardizzato per i o sessglispeno alla popolazione |tatiana del Cersiments 2001,

aculi in regime diurno mastra una riduzione piit
marcata (-18,5%), passando da 1.129.535 a
920,757 dimissioni, e da 2.243.081 a 1.716.604
giornate (-23,5%).

Il numero di dimissioni per riabilitazionc in re-
gime ordinario si riduce del 2,9% (da 160.8535 a

di giomate rimane praticamente costante {(-0,7%,
da 4.090.892 a 4.062.792 unitd), coerentemente
con I"aumento della degenza media osservato,
che passa da 25,4 a 26 giomi: |'attivit di riabili-
tazione in regime diurno mostra una riduzione
pill marcata: -22% per le dimissioni (da 16.912a
13,184 unitd) ¢ -14,6% per le giomate (da
212.828 a 181.763 unitd).

Rispetto al primo semestre 2013, il tasso di
ospedalizzazione in acuti per il primo semestre
2014 in ltalia si riduce da 107 a 98,5 dimissioni
per mille abitanti in regime ordinario, ¢ da 37 a
29,6 dimissioni in regime diurno per 1.000 abi-
tanti: si osserva, inoltre, una discreta variabiliti
regionale. Il tasso complessivo per acuti si riduce
da 144 a 128 dimissioni per 1.000 abitanti.

In Sicilia il dato complessivo del tasso di ospe-
dalizzazione ¢ 125,42 ¢ di 97,24 ogni millc abi-
tanti per quanto riguarda il ricovere di acuti in
regime ordinario ¢ 23,59 in day hospital, come si
cvince dalla tabella n.| a fianco.

Andrea Carlino

Fonte: della Salute i della F

Elaborazione Banca Dati SDO 2014

= Ufficio VI;

156,245 unit), mentre il corrispondente volume

€ mracn s s,

Ospedalizzazione pili ricorrente per disturbi cardiovascolari e respiratori, anche se al secondo posto rispetto ai ricoveri per parto naturale o cesareo

Lieve riduzione degli errori di compilazione delle schede
rispetto a data di prenotazione e classe di priorita

Una scheda contiene 45 variabili: nel primo semestre per 4,5 min di schede percentuale di errore dello 0,9%

Continua a guidarc la classifica delle cause di ricorso all’ospe-
dalizzazione in regime ordinario il parto con 137.765 dimissioni
per parto naturale e 74.713 dimissioni per parto cesareo senza
complicanze. Escludendo il parto le principali patologic che
portano i pazienti nelle corsic ospedalicre sono Ic patologie car-
diovascolari (Insufficienza cardiaca) e quelle respiratoric (edema
polmonare e insufficienza respiratorin).

Seguono gli interventi chirurgici per sostituzione di artico-
lazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori. In Sicilia la si-
tuazione ¢ la seguente: per una tonsillectomia tempo medio di
atiesa & 33,2, per un tumore al polmone 19,3. Per una protesi
d'anca pi di un mese (46,1). Scendonoe i tempi per un'angio-
plastica coronarica (14,2), bypass coranarico (15.9), umore al-
I"utero (16,4), tumore al colon retto (16,4), tumore alla
mammella (19,7) ¢ salgono per il tumore alla prostata (36,2).

Tempi di attesa in linea o migliori di altre regioni, ad esempio
la Lombardia: 16,7 per un bypass coranarico, 43, 8 per un
tumorc alla prostata. Tempi record per un tonsillectomia nelle
strutture lombarde: ben 96.3 giorni di media d'attesa. Anche in
Toscana tempi pidt lunghi: 61,7 per una tonsillectomin, 21,1 per
un bypass coronarico, meno rispetto alla Sicilia ¢ alla Lombardia
per il tumore alla prostata (29,7).

MENO ERRORI DI COMPILAZIONE DELLE SCHEDE

Migliora la qualita della compilazione rispetto al valore os-
servato per I’anno 2013. La qualita della
compilazione & ulteriormente migliorata ri.

Per una tonsil-
lectomia attese in

spetto al valore osservato nell*anno pre-
cedente: si legge nel rapporto che “il numero
di errori per 100 schede si riduce da 47.4 nel
2013 a 40,8 nel primo semestre 2014, con
una diminuzione di 6,6 punti,

Si osserva un ulteriore miglioramento della

compilazione delle variabili “data di prenotazione™ (da 12,70%
nel 2013 2 9,57% nel primo semestre 2014) ¢ “classe di priorit”
(da 9,86% nel 2013 a 7,36% nel primo semestre 2014), mentre la
variabile “livello di istruzione” mostra un licve peggioramento
(da 12,78 nel 2013 a 13,79% nel primo semestre 2014); le alire
variabili mostrano tutte un leggero miglioramento o un an-
damento costante della qualita della compilazione.

Il numero complessivo di schede con almeno un errore di com-
pilazione si riduce notevalmenle, passando dal 33,9% nel 2013 al
29,4% delle schede pervenute ncl primo semestre 2014, con una
differenza di 4,5 punti percentuali®,

Anche la distribuzione degli errori migliora, infatti il numero
medio di errori per scheda si riduce da 0,5 a 0,4 (mentre il
numero mediano di errori per scheda permane pari a zero), ¢ la
ge;iazigfnc standard del numero di errori per scheda si riduce da

8a0,7.

Per avere una stima reale della dimensione dell’errore occorre
considerare che una scheda di dimissione ospedalicra contiene
45 variabili: nell'anno 2013 sono pervenute 9.843.992 schede,
perun totale di 442.979.640 informazioni distinte raccolte ed una
percentuale complessiva di errori del 1,1%, mentre nel primo se-
mestre 2014 sono pervenute 4,532,720 schede, per un totale di
203.972.400 informazioni complessive ed un numero di crrori
pari a 1.84R.665, ovvero una percentuale di errore pari a 0,0%.

REMUNERAZIONE COMPLESSIVA DEI DRG
PER | RICOVERI OSPEDALIER]

Secondo il Rapporto preliminare sulle Sdo
nel primo semestre 2014, la remunerazione
complessiva dei Drg per i ricoveri ospedalicri
si ¢ attestata a circa 12,6 miliardi di euro per
Iattivitd per Acuti (di cui 11,55 miliardi in
regime ordinario e 1,04 miliardi in regime
diummo), poco pill di un miliardo di cura per

M 4 i,
I'attivita di riabilitazione (di cui circa 35 milioni per il regime
diumo) e circa 223.3 milioni per 'attivita di lungodegenza, per
un totale di circa 13.8 miliardi di curo complessivi.

Mettendo a confronto Ic cifre pagate per i ricoveri in istituti
pubblici ¢ privati accreditati, con il numero di dimissioni
(4.352,458) ¢ le giornate (29.237.850) trascorse in corsia, emerge
come in media [a remunerazione (la cifra pagata per il servizio)
per un ricovero sia slata in media di 3178 curo ¢ per giomala di
degenza sia stata di 471 curo. Per quanto riguarda gli aculi in
regime ordinario sono stati remunerati in media 3599 euro a di-
missione e 530 euro per giomata di degenza. Infine, per i ricoveri
per acuti in regime diurmo sono remunerati invece 1129 curo a
dimissione ¢ 605 euro a giomnata di degenza. Per la riabilitazione
ogni ricovero in media ¢ stato remunerato 5902 euro (in media
235 curo a giomata di degenza), mentre per la lungodegenza la
cifrc remuncrata ¢ stata di 4168 curo (in media 149 a giornata di
degenza).

A. Ca.

Cmoceans amraat
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a bloccare i ricoveri programmati per ricavare 100 postin

Vaccinazioni flop, scatta I'allerta negli ospedali

© Trenta per cento in meno in un anno a causa della psicosi delle morti sospette. E '@ gia chi organizza letti suppletivi.

Secondo i dati dell'Asp, il calo & me-
noevidente negli anziani, perché
generalmente sivaceinano prima,

sato le fasce a rischin, ad esempio
persone con malattie croniche o
bambini, ovvero i soggeni che piis
facilmente possono incappare in

mentre molto di pidsha k
lefasce arischio, ad esempio perso-
necon malattie croniche o bambini.

Monica Diliberti

@e8 e provincia, . quest'anno, la
vaccinazione antinfluenzale & sta-
taun vero flop. Basta solo un nu-
mero (ormai praticamente certo)
aspiegare la dimensione del feno-
meno: rispetto al  periodo
2013/2014, sono state sommini-
strate circa 30-40 mila dosi in me-
na divaccino. Lo scorso anno era-
no state, complessivamente, circa
180 mila. Almeno il 30 per cento
delledosiritornera dunque nei ma-
gazzini.

«Fino al 26 novembre - dice Ni-
cold Casuccio, direttore del Servi-
zio di epidemiologia dell'Asp 6 e
presidentedella sezione Siciliadel-
laSocieta italiana diigiene e medi-
cina preventiva - lacampagnavac-
cinale stava andando benissimo.
Poi & arrivato il bloceo dei loi di
vaceina (per presunte morti corre-
lateallavaccinazione, cosa pai sec-
camente smentita ien) e siéscate-
nata la psicosi: la gente ia smesso
divaccinarsis,

Secondo i dari dell'Asp, il calo &
meno evidenfe negli anziani, per-
chégeneralmentesi vaccinana pri-
ma, mentre molto dipil1 hainteres-

complici anche pericalose per
Ia vita e che, di solita, portano in
ospedale. «La cosa grave - afferma
ancoraCasuccio - &chenonsiéda-
ta molto risalto alla notizia che il
vaccino era stato scagionato: a fi-
ne dicembre si era ancora in tem-
po per vaccinarsi. In linea teorica,
si pud fare anche adesso, ma sia-
mo proprio al limites,

A livello nazionale, I'epidemia
influenzalesi sta diffondendo rapi-
damente e gli esperti concordana
sul fatto che molta pin gente sari
colpita. In citti non si pubd ancora
parlare di emergenza:il clou arrive-
ratralasecondaelaterza sertim:
nadifebbraio. E perevitareil caos,
ipronto soccorso siiniziano a pre-
parare. 2

Almomentao, in ttti i nosocomi
cittadini, la criticita ¢ la solita del
periodo. «Vedremo col picco - dice
Manlio De Simone, direttore del
Prontosaccorso degli ospedaliriu-
niti Villa: Sofia-Cervello -. Nelle
aree d'emergenza, abbiamo due
piccoli "serbatoi tecnici” per i casi
@cuti con B postiletto e 2 barelle al
Cervelloe 10 posti e 2 barelle a Vil-
la Sofias,

«Attualmente la situazione @
standard», sottolinea Vittorio Giu-
liano, che dirige il Pronto soccorso
del Policlinico, dove viene attuato
unpiano perisolarei pazienti con-

ILMANAGER DEL CIVICO
«PEDIATRIASUPPORTO
DELDICRISTINA PER

I CASI PIU COMPLESSI»

Il calo delle vaccinazioni fa temere un boom di malattie influenzali:

tagiosi. «Quando servone piti letti,
come per l'influenza, chiudiamo i
ricoveri programmati per ricavare
circa 100 postin, fa eco Giuseppe
Aprea, direttore sanitario della
struttura universitaria.
Quest'ultimo & un problema co-
muneagliospedali palermitani. «L'
unice modo per decongestionare
ilpronta soccorso & ricoverarei pa-
zienti- afferma GiovanniMigliore,

picco entro le prime due settimane di

- i
febbraio

direttore generale del Civico -. Tra
i reparti di medicine, pneumolo-

gla ¢ lungodegenza, abbiamo eir-_

ca 100 posti letto: non sono molti
in questo periodo. [ primi di feh-
braio inaugureremo 12 nuovi po-
sti in lungodegenza. Gli accessi
per influenza stanno gia aumen-
tandos.

La guestione riguarda anche i
pazienti piu piccoli. «<All'ospedale

Di Cristina - continua Migliore - Ia
situazione & gia difficile per i lavori
di ristrutturazione. Stiamo ridise-
gnando 'attivith assistenzialee tut-
1i i posti letto disponibili per non
trovarci impreparati. Unamanoar-
riveri dai pediatri dilibera scelta e
dell'Asp che saranno all'interno
dell'Ospedale dei bambiniperica-
i pit complessiv.

Ma come contrastare il sovral-
follamente dei pronto soccarsa,
£on conseguenti atese stermina-
te? L'appello dei responsabili delle
strutture d'emergenza & unanime:
«Chi ha l'influenza dovrebbe, in
primo luogo, rivolgersi al praprio
medico curante», dice, tra gli altri,
Michele Zagra del Buccheri La Fer-
la. «Se i bambini con la febbre so-
no malto piccali & giusto rivolgersi
all'aspedale - chiarisce la dottores-
sa Patrizia Ajovalasit, responsabile
del Pronto soccorso pediatrico del
Cervello -. Main casi non necessa-
ri @ meglio evitare. Noiabbiama so-
lo 8 posti letto, ma venerdi scorso
avevamoben 22 bambini ricovera-
tin, ;

Insomma, se I'epidemia non fa
Paury, nessuno vuole comunque
farsi cogliere di sorpresa. Ec'é che
vede il bicchiere mezzo pieno. «In
questi giorni arrivano piti casidiin-
fluenza, anche con complicanze -
sostiene Stefano La Spada, a capo
del Pronto soccorso dell'Ingrassia
- Finché &influenza, niente digra-
ve:il problemapotrebbe essereun
evetuale caso di ebola...». ('moo7)

LINTERVISTA. Il leader regionale dei Medici di famiglia: «Nel 2014¢i fu un

'impennata di casi, ma temiamo che quest’anno andra beggio:tutta colpa di quei falsi allarmis»

Per la maggior parte della gente; i
soloinfluenza, banalissimo male di
stagione che in qualche giomo se
neva. Non&esatamente cosl. inve-
ce, se si considera che, in Italia,
ogni anno muoiono 8.000 persone
acausa proprio dell'influenza, «Ec-
co perché la vaccinazione & racco-
mandata, soprattutto a particolari
fasce di popolaziones, dice Luigi
Galvano, segretario regionale della
federazione italiana Medici di fami-

glia.

@92 Dottore Galvano, quest'an-
no la vaccinazione non & andata
molto bene...

«E stato un disastro, C'é gia un'im-
pennata dei casi, molto piit ampia

dello scorso anno. 11 2014 non era
stato particolarmente duro: la sta-
gione in corso, invece, sard malto
piitdifficile. Quandoil casodeivac-
cini ritirati dal commercio si & sgon-
fiato, bisognava sottolineare a
gran voce che turta era risolio e
che cisi poteva vaccinare tranquil-
lamente. Purtroppo, non & stato fat-
to e ne piangeremo le conseguen-
e,

@9oe Come si presenta l'influen-
za vera e propria, quella diversa
dai raffreddori e dalle sindromi
parainfluenzali?

«I sintomi sona simili, ma c'& qual-
cheimportante differenza. Innanzi-

ttto, la febbre & alta, al di sopradei

Luigi Galvano

|’: |

No agli antibiotici,

5 NON su prescrizione
La febbra va abbassata
enon abbattuta

38,5 °C, c'& forte mal ditesta e tosse
insistente, anche con difficalta re-
spiratorie. Come per le sindromi
parainfluenzali, si presentano dolo-
rimuscolari, rinorrea (naso che co-
la, nelr). In qualche caso, specie nei
bambini, si presentano disturbi ga-
strointestinali, come diarrea e vo-
mitos.

Galvano: «Dura 5 giorni, meglio trascorrerli a lettox

eee Come trattarla?

«Un soggetto sano pud tranquilla-
mente curarsia casa, £ importante
controllare la temperatura. Atten-
zione: controllare, non abbarere.
La febbre serve al sistema immuni-
tario persconfiggere il virus, quindi
eutile. Va perd abbassata usando il
paracetamolo. Non accorrono do-
saggi alti e, saprattutto, non se ne
deveabusaren.

®e0 Quando rivolgersi all'ospe-
dale?

«La prima cosa da fare & contattare
il proprio medico curante. Devono
fare particolare atenzione le persa-
necan patologie: problemi respira-
tori, cardiopatie, diabete. In caso di

febbre prolungata, meglio andare
inospedales,

900 Gli antibiotici servono?
sInlinea dimassima no. Gliantibio-
tici curano le affezioni batteriche,
non virali. Quindi, vietaw il fai da
te. L'antibiotico deve sempre esse-
re prescritio dal medico. Ad esem-
pio, & necessaria se, dopo un paio
digiomidalla fine dellafebbre, que-
sta ricompare: significa che in auo
c2un'infeziones.

@ee Qualche consiglio?
«L'influenza dura in media cinque
giomi, meglio trascorrerlialetto. Bi-
sogna assumere liquidi per evitare
di disidratarsi, caldi e zuccherar,
senon cisono problemi di diabete.
Fare piccolipasti, frequentie legge-
7i. E non avere fretta di tomare alla
narmaliti: la convalescenza @ im-
POTtantes. ('403') Mo, o,
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«Screening per tutti»

Esperti: fare alla totalit3 dei neonati
quello neonatale allargato

Rowa, Estendere lo screening neonatale allargato a tuttii
neonati, passibilmente con lince guida emanate dal
ministero della Salute. E questa la richiesta che arriva da
molti specialisti italiani, che sottolineano come questo
programma di test effettuati entro 72 ore dalla mascita del

bambino sia fondamentale perla cura di molte patologje.

lo screening

in ftalia é utilizzato con

forti differenza regionali & solo una decina di centri - suun
totale di 32 centri specializzati sul tutto il territorio- &
attrezzato per lo screening allargato, che permette di
identificare alla nascita I'eventuale Ppresenza di circa 20-40
malattie, in aggiuntaalle 3 (fenilchetonuria, fibrosi cistica ed

[ ito) che da tempo

0gni neonato. Si tratta dei centri di Toscana, Umbria,
Sardegna, Veneto, Liguria, Emilia Romagna, Lazio, Sicilia,
Campania ¢, da quest'anno, Marche, eLo screening neonatale
allargato per circa 40 malattie ‘metabaoliche - sottolinea
Giancarlo La Marca, dell'ospedale pediatrico
Firenze - & un fiore all'occhiello della Sanitd della Regione
Toscana che per primain Italia gia a fine 2001 aveva iniziato
un progetto pilota. Da allora al Meyer sono stati soltopasti a
screening neonatale circa 500.000 neonali, identificando un
Tuova caso ogni 1.500 nati circa. Abbiamo sviluppato test
come quello per la tirosinemia di tipo I quello per la

reate in diagnosi precoce di
h deficienze

unadelle piil frequenti
severe combinate, il deficit di Ada Scids.

L'auspicio. afferma,

Meyerdi

all'Azienda ospedal

singolarmente, ma

«& che i programmi di screening

allargato, che sono servizi fondamentali di medicina
preventiva, diventino presto uniformi in tutta ltalias, Il dato
nuovo, inoltre, & che I'applicazione dello screening neonatale
allargato eci sta insegnando che
rare di quanto si pensasse - awerte Alberto Burlina, direttore
dell'Unita operativa di malattic metaboliche ereditarie

certe malattie sono meno

iera universitaria di Padova-. | disturbi

metabalici ereditari passono essere rari se presi

riguardano un neonato ogni 3.000s.
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DONAZIONI
Ladonazione &

consentita ai
soggetti disesso

maschile dieta

non inferiore al

18annienon

superiore ai 40

annl e al soggetti

disesso

femminile di eta
noninferiore ai

20annienon
superioreai 35

anni. La selezione
diun donatore,

inoltre, dowrebbe
essere effettuata

daunteam

composto daun
endocrinologo-

urologe con

competenze
andrologiche e
biologo, con
possibilita di

consulenza da

partediun

genetista ed uno
psicologo, sotto
naturalmente la

del

Eterologa a carico della Regione
Ma ancora non decise le tariffe

Al via il 2 febbraio, numero verde al “Cannizzaro”, capofila nell’lsola

ANTONIC FIASCONARD

Paervo. Gi siamo. Tra una settimana,
cosi come previsto, dopo la Toscana, il
Lazio e 'Emilia Romagna, anche la Sici-
lia si adegua alle esigenze delle coppie
infertili che chiedono di accedere alla

responsabile
sanitario diogni

centro

fecandazi loga, offrendo a que-
ste coppie la possibilita di accedere alle
tecniche di procreazione medicalmen-
te asriiira {I:"m:-:)‘a]_'lcr‘\e ditipoeteralo-

g0 usufy del Servizia
sanitario. Da lunedi prossimo, 2 leb-
braio, infattj, anche le coppie siciliane -
g circamille quelie in liste di attesa da
mesi - che hanno problemi di infertilica
eche desiderano accedere alla feconda-
zione eterologa in Sicilia potranno fario
a carico del Servizio sanotario. Queste
coppiedovranno attendere, quindi, an-
cora 8 giorni, data in cui & prevista |'a-
pertura alle procedure di fecondazione
eterologa assistita nei centri pubblici e
privati.centria cuile coppie potranno

5.000
LE

COPPIE
che agni
annoin
Sicilia
ricorrono
allaPma

2.?!00

COPPIE
che
vanna in
altre
regioni

CENTRI
operanti
in Sicilia

rivolgersi per effettuare la fecondazione
5000 12, di cui 4 pubblici e 8 privari,

«nella pidt ampia accezione del concet-
to di by individuale e collettivos,

Capitolo tariffe; ancora I
allaSalute non le ha predisposte, Sem-
bra che entro questa settimana dovreb-
bero essere divulgate per evitare che
Vattivita di fecondazione eterologa par-
ta con un handicap: sarebbe una beffa.

il.eu‘sppieche sirivolgeranno ai cen-

P T
Servizio sanitario nazionale, Per ulte-
Hori informazioni sui costi della fecon-
dazione eterologa in Sicilia, perd, come
sattolineato, bisognera dere an-

Ci sono novitd sostanziali che le cop-
piesiciliane potranno prendere in con-
siderazione. A comindare dalla scelta,
da parte dell'assessorato allaSalute, del-
l'azienda ospedaliera “Cannizzaro” di
Catania come centro capofila. Nel noso-
comio etneo sard istituito un numero
verde sia ascopo solidaristico (offertadi
donazione di gameti maschilie femmi-
nili)sia per permettere la realizzazione
di un centro unica di prenotazione re-

€ora una settimana, quando verranno
Tese note le tariffe e le modaliti attra-
verso cui le prestazioni sanitarie ver-
ranno erogate.

L'assessore alla Salute, Lucia Borselli-
no, ha commentato la vicenda come un
passoinavanti, una opportunitd di cre-
scita per il sistema sanitario siciliano,
che potra finalmente offrire alle coppie
colpite da infertilit un aiuto concreto,

Unmigliaiodicoppiein
attesa. In Sicilia 12 centri
autorizzati (4 pubblici, §
privati). A Palermo polo
pubblico unico

gionale per le coppie che necessitana
della fecondazione eterologa,

Altra novit rimbalza da Palermo ed &
la creazione di un unico centro per la
procreazione medicalmente assistita
per le aziende ospedaliere "Villa Sofia-
Cervello”, azienda ospedaliera universi-
taria Policlinico ed Asp (ospedale In-
grassia Palermo).

Finalmente, quindi, le coppie siciliane
potranna rimanere nell'lsola e non sa-
Tanno costrette a “emigrare”. Sono circa
Smilale coppie siciliane che ogni anna,
infatti, ricortono ai trattamenti di fe-
condazione assistita, dei quali circa 2mi-
lavengono effertuati in altre regioni. In
Sicilia operano 36 centridi cui 7 pubbli-
ci.e 29 privati. Quelli dutorizzati, come
detto prima, sono dodici in tutta I'lsola
=4 pubblici e 8 privati - e s0no quelli che
in aro gia effettuano I'omologa.

Nel frattempo l'assessorato ha ema-
natoanche i criteri di regolamentazione
dellattivita dei Centri di procreazione

medicalmente assistita, in particolare di
tipoeterologa. Il provvedimento recepi-
sce gli indirizzi operativi contenuti nel
“Documento sulle problematiche relati-
ve alla fecondazione cterologa® appro-
vati dalla Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome e definisce le
modalita can le quali i centri siciliani
pubblici e privati accreditati come cen-
tri di Pma opereranno all'intermo di un
network regionale coordinata da una
“cabina di regia” istituita all assessorato
alla Salute con funzioni di monitoraggio
e verifica degli standard qualicativi e
quantitativi dei Centri e delle presta-
zioni erogate.

In particolare, la "cabina di regia” do-
vrd fissare i criteri di autorizazione
preventivaal trattamento Pma fuori re-
gione a carico del Servizio sanitario re-
gionale; fissare i criteri perché si possa
svolgere un monitoraggio dell'appro-
priatezza prescrittiva dei farmaci og-
getlo di nota Aifa 74 (Agenzia italiana
del farmaco) anche ai fini di controllo
dei costi sostenuti; effettuare il monito-
raggio, la verifica edil controllodelle at-
tivita in tema di procreazione assistira,
valutando altresi le performance dej
centri pubblici e privati accreditati con
valutazione della qualita del servizio
delle prestazioni erogate ¢ con defini-
zione di un'apposita griglia, com'e stato
spiegato in assessorato, per la valutazio-
ne della “customer satisfaction™,

Per quanto riguarda la selezione dei
donatori, Ia donazione é consentita ai
soggetti di sesso maschile di eti non
inferiore ai 18 anni e non superiore ai 40
anni e ai soggetti di sesso femminile di
ct non inferiore ai 20 anni ¢ non supe-
riore ai 35 anni. Laselezione di un dona-
tore dovrebbe essere effettuata da un
team composto da un endocrinologo-
urol P drologiche e
biologo, con possibilita di consulenzada
parte di un genetista ed uno psicologo,
Sotlo naturalmente la consulenza del
responsabile sanitario di ogni centro
aulorizzato,
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IL caso. Sarebbero stati compiuti diversi errori nel progetto per il Centro materno-infantile

Ex Cemi, quante sviste

ANTONIO FIASCONARO

Quante sviste curiose ci sarebbero dietro il
progetto dell'ex Cemi (Centro di eccellenza
materno-infantile) in costruzione al Fondo
Malataceain un'area confinante con I'ospeda-
le“Cervello™.

Sembra che qualcosa non sia andata per il
verso giusto nella progeltazione, cosi come si
evince dai “tam ram" diffusi sui social
network Com'é noto, cosi come abbiamao pu-
re sottolineato attraverso queste colonne, i
lavori si sono fermati per diversi mesi per
procedere ad una variante.

Ma cosasarebbe successodato che, ufficial-
mente, non si riescono ad avere notizie dalle
fonti della direzione dei lavori?

Secondo i “rumors”, finora non smentiti,
sembrerebbe - & d'obbligo in questi casi il
condizionale - I'edificio centrale stava per es-
sere realizzato sulla rete Amap di adduzione
idrica che avrebbe pregiudicato e non poco, la
normale distribuzione dell'acqua in un'ampia
zona della citta.

E sempre dai social é imbalzata 1a notizia
che l'azienda Amas Civico avrebbe provve-
duto ad una variante con una sorta di “trasla-
zione" dell'edificio di circa 20-30 metri. Tem-
pi sottratti ai lavori e che allungheranno la de-
finizione dell'opera.

E poi le male lingue che non mancane mai.
Sembrerebbe che, per ovviare ai ritardi accu-
mulati I'ex Cemi ha passato lamano all'Tsmep,
(Istituto Medi P
Q).

Equi lalevata di scudi da parte della Cimo
che parla di un “scippa” quello che ha messo
in atto I'assessorato alla Salute nei confronti
dell'azienda ospedalicra “Villa Sofia-Cervella™.

«Con undecreta pre-natalizio - denundiala

ellenza pediatri-

Pale
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L'edificio centrale sarebbe stato realizzato sulla rete Amap.

2 X .

Per ovviare I'opera sara “traslata” 20-30 metri piii lontano.

Il cantiere dovrebbe chiudersi entro il 31 dicembre 2017
Cimo-T 1 Salute h i Emblematica a dichi che, sempre
Cemi prmaancoradii 1o, chi attraverso le nostre colonne ha dichiarato

lo Ismep, istituto mediterranco di eccellenza
pediatrica. Ma a cambiare non sarebbe sola il
nome, perché il futuro complesso pediatrico &
stato riassegnato in blocco all'Arnas Civico
per non meglio precisate ragioni tecnico-orga-
nizzatives,

Ed ora cosa accadra? Una cosa & certa. Se-
condail cr deliaziend,

tempo fa il direttore generale del Civico, Gio-
vanni Migliore: «Speriamo che non di siano al-
tri intoppi. lo, quando sari completata I'opera
non saro piil direttore generale. Consegnerd
Tlsmep al mio successore che avri I'onore e
Tonere della inauguraziones.

Llstituto potra contare sulla rete integrata

daliera Amas Civico i lavori delllsmep do-
vrebbero essere completati entroil 31 dicem-
bre 2017,

di servizi ingl quando sara pronto il
nuovo ospedale pediatrico il "Di Cristina™, i re-
parti dell'ospedale Cervello e le unita operati-
ve di Cardiologia ¢ Cardiochirurgia che in atto

te riservate,

Per e

lunedi 26 gennaio 2015

atania

si trovanoal “San Vincenzo™ di Taormina e ge-
stiti dal Bambin Gesi di Roma.

L'lsmep avra 278 posti letto per acuti, 38 per
post-acuti, lungodegenza e 10 posti di Suap
can 10 posti di “Unita di risveglio™. Avrd 29
aree specialistiche a parte I'emergenza-ur-
genza, lelisuperficie e | foresteria,

sL'attivitd di degenza - silegze nel decreto -
& organizzata secondo principi dell'intensita
delle cure ¢ della complessita assistenziale
ed articolata secondo il modello degli ospeda-
i riuniti su due presidi, il “Di Cristina” e il co-
struendo ex Cemis.

Il cantiere dell'ex
Ceml. lavori In
Fondo Malatacca
areaa confine

con l'ospedale
Cervello sono

ripresi da qualche
mese dopo un

lungo stop

dovuto alia
realizzazione di

una variante al 4
progettoiniziale |
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Infezioni ospedaliere
premiato il progetto
di 4 ricercatricj
siciliane dell'Tsmett

Puso, Lobietgivg dichiarato & quelip dj
dare“mccurnatm'all:inreziun.inqneda-
liere che, com'a nolo. possono essere og-
Betro abbastanza grave dojje camplican-
2¢.Nona caso song considerati | “nemjcj
invisibili® dj p.zzienﬁedupmmﬁsaniu-
11.Un merito spetra, senza dubbio all'stj-
tulo Mediterraneo PeriTrapianti di Paler-
Mo chesié aggiudicato j| Premio Quality
del Network ci Uoint Commission Inter-
national) per il Progetto «Contenimento
della diffusione degli enterobatterj pro-
duttoridi Carbapenemi(l.’pe): facosti-
zione di una tasklorzcaziendalca.l.osi
deveaqualtru'masdaeuiera"da! Ccamice
bianco. I prugcttnémmchhnramegui-

fettivologo, Cingia Di Benedetto, medico mentojci, frai pihavanzm’sismmidiac- S0n0 arrivati in finale, o3 diffusione deglj
delladirezione sanitania, Ornell Campa- creditamenta per valutare la qualiy del- enterobatteri - sj legge nella nota diffusa
nella, infermiera specializzata nel cop- le Strutture sanitarie, La finale del "Premip dell'lstituto per Trapianti - puy Causare
trollo del rischip infettivo, Barhary Rago-  Qualitd” 5j g svolta a Milano nej 8i0Mi  infezionj difficili da trartare nei pazientj
nese, direttore dell'Ufficio qualitd di  scorsi, Il Network Jeiha Premiato i migfio- ospedalizzati Pper la resistenza alla mag-
Ismert, 1i progetti italian; sulla quality divisi in gior parte degli antibiotici, 13 corretta

La task force ha lavorato con lattiva  due calegoric: strutture accreditate Jej o 4pplicazione dj tutre Jo misure previste
col!abnnzzunedei'pmnnale medico,in-  quelle non accreditate, Suglialtrcﬁﬂnm— dal progetto ha Permesso di ridurre dra-
fermieristico ¢ dj laboratoria peridentifi- sentat, soltanto 4 Progetti per categoria sticamente il tassg delle infezion; {pee
carelepiﬁcfﬁ:acimf;uredi‘prwcnzinm dei costi associati cpn significative ricady.

tadel ricovero ¢ stato introdotto un testdi [ 5 PDI Icazione delle se economiche del'stitutos, Song stale

screening per individyare i pazienti por- i = i i

Latori def Batteri e gestiri con fo pregag. misure previste nellq contatto, come I'itlizzo di guanti e  og.

ioni 'aQuesl:fpazientfsunnsta- A ici i

4 accolti in aree riservate def reparti - Studio ha permesso Juenzione ala corretra igiene dfle pran;

{m?surﬁngspazialcj 500 stati seguiti da 5 . F i i

personale  infermieristico dedicatn  LINQ dl"&Sthﬂ rldUZlOl'lE mazione e di controljo per limitare 'ysg

{cohorti mistcnziajn) a . . . dianlibfuciciinulili. chrpossunaﬁdurm
L'Ismené & stato il primo ospedale del dE”E IﬂfEZIOHI In corsia lacapaciti di trattamentg dell'infezigne,
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Crocetta assente nella settimana calda della Sicilia

Il governatore dal suo chirurgo plastico di fiducia
MAURIZIO ZQPP ((MERIDIONEWS.IT/AL TORIMAURIZIO-ZOPPI/) 24 GENNAIO 2015

CRONACA (/categorie/cronaca/) - Tra licenziamenti e la nuova Finanziaria fantasma, non é

passata inosservata la mancanza del presidente regionale. Che, secondo indiscrezioni, si
sarebbe sottoposto ad alcuni interventi operatori. Pare anche di natura estetica

§ Condividi su Facebook 641
(https://www.facebook.com/sharer/sharer.php?
u=http://palermo.meridionews.it/articolo/31106/crocetta-assente-nella-
settimana-calda-della-sicilia-il-governatore-dal-suo-chirurgo-plastico-di-
fiducia/)

s

W Condividi su Twitter 11 (https:/iiwitter.com/intent/tweet?
url=http://palermo.meridionews. it/articolo/31106/crocetta-assente-nella-
settimana-calda—deIIa—siciI]a-il—govematore-dal-suo-chirurgo-plastico-di-
fiducia/&via:meridionews&text=%200rocelta°/o20assente%20nella%20$ettimana%EOCaIda%QOdeIIa%2OSicilia.%aoll%zogovernatore%zode

[

Mentre la Sicilia pensa agli ennesimi tagli finanziari, anche il governatore
Rosario Crocetta pensa ai suoi. Quelli chirurgici. Il presidente della Regione
sembrerebbe non rispondere al telefono e aver saltato i suoi impegni
istituzionali a causa di interventi operatori. Pare anche di natura estetica.

leri I'ente di formazione professionale Ial ha licenziato 800 persone e altre
quattromila, tra corsi e sportelli multifunzionali, sono senza lavoro e
ammortizzatori sociali. Sempre ieri i sindacati hanno inviato una dura lettera
all'assessore regionale all'Economia Alessandro Baccei chiedendo che fine
abbia fatto la nuova Finanziaria.

Lo stesso giorno il presidente Crocetta si recava dal suo medico privato a fare
una medicazione. Forse I’ex sindaco di Gela, designato dall' Ars uno dei tre
grandi elettorisiciliani, vuole farsi bello per andare a Roma a votare il prossimo
presidente della Repubblica?

Indiscrezioni dicono che il governatore sia stato operato sabato scorso, il 17
gennaio, alla clinica Althea di via Sciuti, a Palermo, da una équipe di dottori
diretti da Matteo Tutino, medico personale del governatore e primario del



reparto di Chiurgia plastica e maxillo facciale dell'ospedale Villa-Sofia.

Proprio oggi, alle 18, in via Sciuti ¢’é stata I'inaugurazione del centro Althea, di
Alberto Liberatore, uno dei professionisti pit noti della sanita siciliana. Intanto
numerosi sono i controlli medici a cui il governatore, in questi giorni, deve
sottoporsi nello studio di via Sammartino del suo fedelissimo amico ma anche
medico. Auguriamo a Rosario Crocetta una pronta guarigione.
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SANITA. Nella struttura lavorava pure Pietro Li Sacchi, arrestato peruna presunta truffa sui pannoloni. U'azienda: «Dopo I'inchiesta, controlli intensificati: da quiiritardin

Asp, code dall'alba e disagi:interviene la polizia

® All'Ufficio H divia Arcolea decine di personeinfila gia dalle 5 di mattina, in piedie alfreddo. Un solo impiegato allo sportello

| Cronaca di Palermo |27

Per calmare gli animi ieri mattina
&statonecessario 'intervento del-
la polizia. La protesta: «Sono qui
daoreemidicono che neanche
potranno guardare la mia prati-
can,

Ignazio Marchese

eea Larrivata anche I polizia ieri
mattina in via Giorgio Arcolea nel-
la sede dell’Azienda sanitaria loca-
le, dove i rilasciano i presidi per i
disabili e i diaberici. Tanta tensio-
ne tra le decine di utenti in fila da-
vanti aun unico impiegato e chein
queste mattine hanno iniziato a
prendere il tumo anche alle 5. Un
ufficio peraltrogia venuto alla ribal-
tadirecente, perché ¢ quella in cui
lavorava Pietra Li Sacchi, il funzio-
nario finito inmanette con quattro
farmacisti per una presunta truffa
sui pannoloni.

“E una vergogna - dice un uten-
te, Francesca Calderane - sano qui
daare e mi dicono che non riusci-
Tanno a guardare neppure la min
pratica. Un grande caos con un di-
pendente solo allo sportelln che fa
dafiltroenessuno chediainforma-
zioniv. Nella piccola stanzerta ci so-
no tantissimi pazient, anche mol-
to anziani. E non wtti escono ad
entrare. Sifalafilain piedie al fred-
do. «Sona costretta a restare per-
ché ho bisogno dei presidi per mio
figlio ipiega Salvatore Spina —sia-
mo esasperati dall'attesa e abbia-
ma chiamato lapolizia. Citen, gono
ammassati per ores. Quello che

DITELO A RGS. || ricovera risale al 6: «Peggio del Terza mondon, La replica: & stato assistito con cura e monitorato -

La polizia & intervenutaieri mattina peril caosn

nessuno comprende & come mai
I'Asp non preveda un filtro a mon-
1€ per organizzare un sistema di
Prenotazione. «Ci hanno detto gia
alle9 che ce ne potevamo andare —
sostiene Carmelo Rubing ~cheper
essere certi che la nostra pratica
venga vagliata, dobbiamo fare co-
meruttiglialtri e venirea farela co-
da alle 5 di martina. Questa & una
terra dovenon funzionera mainul-
lan,

Secando I'Asp, i disagi deriverch-

bero proprio dalla vicenda che ha
coinvolto Li Sacchi. Per via dell'in-
dagine, infati, i controlli sulle
istanze sarebbero diventati molta
pilt meticolosi: «Qui lavorano noyve
dipendenti: uno allo sportello e ot-
tonegliuffici. Purtrappo questo ca-
os & doviito proprio alla presunta
ruffa messa in ano escoperta dai
camb[nieri-dicnmldull'Asp-ngm‘
praticadeve essere esaminatae va-
gliata molto attentamente, anche
perché stiamo conti do a ri-

egli uffici dell'Asp di via Arcaleo (010 asceesc

scontrare diverse anomalie nel-
I'eroguzionedei presidi». Eaggiun-
gono: «Abbiamo cambiato turtro j|
Ppersonale dell'ufficio eidipenden-
ti sono chinmati ad un lavora di ve-
rifica continuo.,  chiaro che ades-
sovaluteremo se creare un sisterna
per eliminare la coda e garantire a
chi si presenta allo sportello I'ero-
gazione del servizio. Anche ieri la
polizia & arrivata ed & andata via
perché il servizio veniva svalto re-
1

. ['IMA")

Protesta un paziente dell'Ingrassia
«Troppi degenti, corsie inospitali»

eee «Sovraffollamento ecorsieing-
spitali»all'ospedale Ingrassia. Lose-
gnalaa Ditelo a Rgs Rosario Di Pac-
la: «Sono stato ricoverato per un
prot | cuoreil 6 ioall'ln-
grassia - haspiegato - ed era una si-
tuazione peggiore del Terzo mon-
do: due giorni e mezzo in una stan-
Za con uomini, donne, giovani; la
notte caldo e cattivo odore, perché
flon si potevano aprire le finestre.
Sono rimasto sbalordito. Inoltre,
c'gil problema del parcheggio: biso-
gna fare molia strada a piedi, per
chi va in carrozzella & ancora pin
complicato, essendaci tanti nstaco-
li,elastrada principale continua ad
essere chiusaw. Dall" dale repli-

paziente & giunto in pronto soccor-
so il 6, periodo i i

successivoalle festivith natalizie du-
ranteil quale sié verificatauna mas-
sicciaaffluenza di pazienticon con-
seguente carenza di posti letto nej
reparti». Reaspiega che «considera-
to che il riscaldamento al pronto
saccorso ed in Osservazione breve
intensiva, come in altri Teparti del
presidio, & cenrralizzato, la peice-
zione della temperatura, a causa
del sovraffollamento, & risultata ec-
cessiva. Inoltre, si preciza chele fine-

stresonoperfettamente funzionan-

ti, ma che, probabilmente, non so-
No state aperte per problemi legati

ca il direttore medico Ludj Rea: «l

allapy ditttele pers he
condividevano I'ambientes. Quan-

Il direttore sanitario LudjRea (rorsss)

1oalla promiscuith, spiega che «nel-
le areeintensivenun & previstala di-
stinzione per sesso, Risulta, peral-
tro, che il paziente i stato valida-
ménte monitorato e assistito eche,
alla dimissione & stato rinviato al
proprio medico curante ed al car-
diologo di riferimentow, Per quanto
attiene allo spazio davanti al presi-
dio ospedaliero, Rea fa presente
‘che wl'areadeve, perragioni di sicu-
rezza, esserelasciata libera al fine di
renderepossibileun'eventuale eva.
cuazione di emergenza dei pazienti
allettati o con deficit di deambula-
zione quali sono quelli ricoverati
nelleunita operative di Rianimazio-
ne, Geriatria, Chirurgiae Ortopedia
(nell'immediatezza post operato-
ria), i neonati della Necnatologiade-
gentinelle cullettes. [direttore me-
dica evidenzia che win caso diemer-
genza lo spazio davanti al pranto
soccorsoed al repario di Ancstesia e
Rianimazione risulterebbe insuffi-
cientes. {'sarary
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Dall'assessorato regianale alla Salu-
tespiegano che larete prevede una
oftimale riorganizzazione del repar-
tl in base al territorio e che saranno
previsti anche posti adeguati per gli
ostetrici. La Borsellino: entro feb-
braio le piante organiche.

Salvatore Fazlo
PALERMO

eee Mancano le ostetriche nei re-
parti degli ospedali siciliani. Cosi il
collegio professionale chiede che
anche nell'Isola siano present, ol-
tre che in sala parto, anche nei re-
parti. Dall'assessorato regionale al-
la Salute spiegano che con la nuo-
va rete ospedaliera saranno previ-
steanche le ostetriche e cisaranno
concorsi anche per loro:

Tl presidente del collegio di Paler-
mao, Elio Lo Presti, lancia l'allerta:
«Abbiamo un'livelly record di di-
soccupasione mentre cisarebbe bi-
sogna di tantissimi ostetrici». Nel
capoluogo unquinto dei professio-
nistiédisoccupatoo haun'occupa-
zinne precaria. «Sono dati preoccu-

panti che devono far rifletteres
spiega Lo Presti che sottolinea: «Ci
sono modelli organizzativi da rive-
dere. In Ginecologia o in Neonato-
logia & previstodalle narme chesia-
no presenti anche in corsia le oste-
triche perche il loro ruolo non si
esaurisce in sala parto. Madevono
garantire l'assistenza alle donne
partorienti. Mentre in Sicilia que-
sta figura & sostituita da altri; come
gli infermieri, che casi non posso-
no dedicarsi totalmente alla lora
funziones.

Tl collegio professionale fa nota-
reche, aparte rare eccezioni, man-
ciinole astetriche neireparti. A Pa-
lermo ci sona 318 iscritti. Quelli
che lavorano come dipendenti di
strutture sanitarie sono 236 di cui
161 concontratto atempo indeter-
minato nelsistemasanitario nazio-
nale, 75 negli ospedali privati, 5 co-
meliberi professionisti. Poi cisono
37precarie 22 inattesadiprimaoc-
cupazione. Mentre in Sicilia gli
ostetrici sono pii1 di 1400,

«La situazione & simile in tutta
I'Isola dove - spiega Lo Presti - ¢'¢
una fortecarenza degli organici. Le

sanITA. Il presidente del collegio degli operatori parasanitari: nei reparti mancano le nostre figure professionali

ostetriche sono sempre di meno e
costrette a raddoppiare i turni di
servizio e a rinunciare agli istituti
contrattuali riuscendo a stento a

i il minimo
Criticita rafforzata dal blocco delle
assunzioni anche quelle tempora-
nee perassenza dei titolari per ma-
latiia, materniti e altri motivi. Il
personale in pensione non viene
piit sostituiton, Peril collegio degli
Jostetrici la situazione & «aggravata

dall'adozionedimodelli

tivi obsoleti con inappropriatezze
sull'attribuzione delle competen-
za e dei profili di responsabilita ri-
conosciute all'ostetrica dalle diret-
tive europee e dalle leggi dello Sta-
to anche in rispondenza all’evolu-

Salute spi
una ottimale riorganizzazi

gano chela rete preved

dei’ . b

si vedrd quali figure mancano e si
handit nuovi concarsi. Princi-

repartiin baseal territorioe che sa-
ranno previsti anche posti adegua-
ti per gli ostetrici. Inumeti saranno
decisi perd, come perlealtre figure

zione dei percorsi formativi ed allo
sviluppo di competenze avanzate
especializzate in area clinica e ma-
nageriales.

Dall'assessorato regionale alla

mediche e sanitarie, dopo la defini-
zione delle piante organiche da
parte delle aziende sanitarie. Biso-
gnera valutare gli csuberi, le gra-
d i ATCars Tich J-. i

ticoncorsi e quelle di mobilita. Poi

pio valido per turte le professioni
delle strurture sanitarie. L'assesso-
re regionale alla Salute Lucia Bor-
sellino ha spiegato che «entro feh-
braiosaranno dati alleaziendeicri-
teri da seguire per le nuove piante
organiche che dovranno basarsi
sullanuovarete nspedaliera. Eden-
tro maggio ci saranno i concorsis.
1'SATAZ')
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| @ BuccherLaFera
Potenziato
Fambulatorio
diurologia

=oo Per far fronte a una sempre
maggiore richiesta di prestazioni per
visite urologiche ed andrologiche, al-
l'ospedale Buccheri La Ferla Fatebe-
nefratelli & statoimplementatol'am-
bulatorio di wrologia, passando da
duegiomidiaperturaatre giomiset-
timanali. L'unita operativa di Chirur-
gia Urologica, & stata attivata nel
2005 ed & diretta da Daniilo Di Trapa-
ni che dichiara; «ll nostro ambulato-
fio &aperta il lunedi e il giovedi pome-
riggio eil venerdi mattinan, [<araz

m
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28] Cronaca di Palermo |

«PERCOMBAITERE

di Giofgia

SOLITUDINE EOSTILITA
FAR GIOCARE | BIMBI

ALUARIAAPERTAn m ¥¢

jocare all'aria apenta & fondamenta-

le per il benessere psicofisico dei

bambini», Parola di Alberto Fischer,

presidente della sezione Siciliadella

Societa italiana di pediatria. Gia pri-

mariodi Pediatria all'ospedale di Acireale e presiden-

te dell'associazione Paidos, Fischer pane l'accento

sulla necessita di offrire ai pits piccoli spaziapertiin

cuientrare in relazione con i propri coetanei. E ai ge-

nitori consiglia: «Lasciate stare i centri commerciali,
meglio una domenica a contatto con la naturas,

eee Quantn¢importante per losviluppo delbam-
bino la possibilita di giocare in spazi aperti?
«Nonc'¢dubhinchel ioverdesiafond 1
le per la erescita del bambino. Soprattutto perché &
un momento di interazione con gli altri, un momen-
1odi gioca. E per questo che gli spazi dovrebbero es-
sereconsiderati in funzione di questa particolare ne-
cessita del bambino: la necessita del gioco. Dovreb-
bero essere spazi atirezzati, invece nella maggior par-
1edei casi non sono adeguatamente controllati. Gio-
careall'ariaaperta invece & importante per due maoti-
vi fondamentali. Innanziturto, I'aspetto fisico: 'atti-
vitdsportivastimola da un punto di vista formativo il
bambino. Poi, c'& I'aspetto psicologico: csiste una
componente fondamentale legata alla comparteci-
pazione, al rapporto con altri bambini, all'idea del
"larequalcosainsieme”. Infine, cisono anche aspet-
ti cognitivi: il gioco & parte fondante nella formazio-
ne del bambinox.

9900 Quali particoluri benefici pud apportare alla
lutedel bambino p delt all'ariaaper-

ta?

«Un aumento degli aspetti cognitivi e uno stimolo
del sistema nervoso nell'aspetto relazionale con gli
altri. 8i determina uno sviluppo psicologico: questi
spazi sono destinatial gioco e il gioco & fondamenta-
le nellp sviluppo non saltanto fisico, maanche psico-
logicodelbambino. C'e poianche un aspetto compe-
titivoche nella giusta misura @ importante perla cre-

Alberto Fischer, Societ italiana di pediatria

scita, Lo stimolo di natra psicologica consistente
nel confronto con glialtri ha un'influenzaimportan-
te:2unmado direlazionarsican glialtri, di progredi-
re psicologicamente. Lo spazio verde, soprattutto se
artrezzato e curato, pud sostituire quel fattore di ag-
gregaziane che rappresentavano i cortili di una vol-
1an,

eoe Cisonodelletipologiedigiochi cheandrebbe-
ro privilegiate rispetto ad altre per accompagnare
al meglio losviluppo dei pii1 piccoli? -

«Sono proprio i giochi in cui c'¢ una correlazione
con gli altri quelli che sviluppana la creativiti. Van-
no preferiti tutt i giochi che vedono la partecipazio-
nidi pittbambini. Insomma, nani giachi salitari. Per
questo, occorre che gli spazi attrezzat, per essere
strutturati a misura di bambino, seguano le indica-
zioni tecniche degli psicologi o di chi ha esperienza
nell'ambito dell'evoluzione psicosomatica del bam-

1 bambini in eta scolare passana il 50 per cento della gi

GIORNALE DI SICILIA
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o

dentro scuola, cl

Il primario di pediatria: «Gli spazi
verdi attrezzati rappresentano

i cortili di una volta. Fondamentali
per aggregare e far socializzare»

bino. Ma soprattutto I'importante & assumere una
cultura di cura e conservazione degli spazi, perché
ancheinunospaziolibero nonattrezzato mabencu-
rato il bambino pud giocare esvilupparele sue capa-
citit. Vanno prescelti giochi che stimolano lacrearivi-
13, la capacita di sperimentaziane, persino lacompe-
tizione purché sia sana. Spesso sonoigenitori cheac-
centuano eccessivamente I'aspetto competitivo e
questo finisce per danneggiare lo sviluppo del bam-
binow,

ese Veninmo ai genitori, allora. Come conciliare
le esigenze del bambino con l'istinte di protezio-
ne? Che consiglio possiamo dare ai genitori chevo-
gliono far divertire i propri figll In sicurezza?

«Quello di portarli fuori, ma non al centro commer-
ciale. Oggai spesso sifinisce per trascorrerel'interado-
menicadentro questi centri, invece sarebbe pitisalu-
tare portare i bambini all'aperto, negli spazi verdi. [
genitori devono lasciare il bambino libero di espri-
merele proprie capacita eattitudini, senza condizio-
narlo. Attraverso il gioco bisogna capire quali sonole
tendenze, leaspentative del bambino, masenza indi-
rizzarlo verso determinati interessi. Consigliare si,

‘ma non condizionare. E soprattutto portarli fuori,

fuggiredai centri chiusi quando & possibile. Conside-
riamo che i bambini in eta scolare passano il 50 per
centodellagiornata all'interno dellascuola, chespes-
s0 non offre la possibilita di questo contatto con la
naturas,

eee Cisono infatti anche gli inconvenienti diuna

vita troppo sedentaria da prendere in considerazio-
ne. Qualisono le conseguenze?

«Maggiore solitudine, maggiore aggressivita, mag-
gioretendenza ad isolarsieaseguire standard educa-
tivi non congrui perla loro eta. T anche problemile-
gati alla sedentarietd, ciod problemi di tipo metaboli-
co come |'obesita, I'ipérfagia. Per non parlare del
condizionamento esercitato dai mezzi tecnologici
quali smartphorie e tablet. Tutti gli aspetti positivi
chederivano dal gioco all'aria aperta non si determi-
nano all'interno di spazi chiusi, specialmente se in
casa si passa il temipo davanti alla televisione o gio-
candoaivideogiochi. Invece di permettere quello svi-
luppo psicologico, questi meccanismichiudonoil ra-
gazza in sestesso equindi peggloranoalcune patolo-

gienellequalilasolitudine &1a parte predominante e

condizionante lo sviluppo psicologico del bambi-
No»,

ese Giocare all'aperto ovviamente & positivo an-
che per i bambini diversamente abili, spesso anco-
ra penalizzati nell'accesso alle aree giochi all'aper-
to. Quali attenzioni particolari e quali cautele an-
drebbero adottate?

«Quando si predispongono aree altrezzate oceorre
garantirein primo luogo possibilitadi accesso eade-
guare i giochi al tipo di disabilita senza far pesare la
diversita. Pud trautarsi poi di una disabilita fisica o di
unadisabilith psichica. Per il disabile psichico, ovvia-
mente |'ambientazione e il tipo di approccio con al-
tri bambini & un importante tassello nello sviluppo.
Per il disabile fisico, hisogni tener conto delle varie
disabilita predisponendo spazi appositamente at-
trezzati in base alle differenti necessita del bambino.
Oggi peraltro ¢i sonotanti percorsichesi possono se-

lire.
gchiam chenellascelta del percarsodaintraprende-
re bisogna lasciarsi guidare da persone esperte che
sanno come affrontare determinati problemi. Biso-
gna attrezzare gli spazi anche in funzione di queste
situazioni e cercare di personalizzare percorsi diver-
si per ciascun soggetton. raoe)
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Sono stali eseguiti oggi per la prima volta in Italia al Centro
Cardiologico Monzino, i primi tre interventi che utilizzano un
nuovo dispositivo per la riparazione mininvasiva, a cuore
battente, dei distacchi parziali delle protesi valvolari
cardiache, i cosiddetti “leak paravalvolari”. Gli interventi, ad
elevata complessita tecnica sono stati eseguiti dal Prof.
Francesco  Alamanni, Direttore  della  Chirurgia
Cardiovascolare e dal Prof. Antonio Bartorelli, Direttore della
Cardiologia Interventistica, alla guida di un team integrato di
cardiochirurghi, ecocardiografisti, cardiologi ed anestesisti.

. 3
«Gli interventi di oggi — dichiara Antonio Bartorelli- rappresentano per molti pazienti una rivoluzione: la chiusura del
leak paravalvolare con un dispositivo impiantabile inserito per via transcatetere & infatti I'unica strada percormibile
per i pazienti troppo fragili ed ad allto rischio per essere candidabili a chirurgia. In un passato recente, interventi
analoghi sono stati eseguiti adattando dei dispositivi in uso per altre patologie cardiache, ma il device utilizzato
oggi, chiamato OCCLUTECH-Paravalvular Leak Device, & il primo ad essere specificamente concepito a questo
scopo, aumentando significativamente le probabilita di successo della proceduran.

Solo in Eurcpa ogni anno vengono impiantate 210.000 protesi valvolari per la sostituzione della valvola aortica o
mitralica. In alcuni di questi casi — la percentuale oscilla tra Il e il 5 per cento, con un'incidenza pili elevata per
quella mitralica — il paziente col tempo pud andare incontro a un distacco limitato della protesi: & appunto il “leak
paravalvolare” che, se di grado severo, spesso richiede un nuovo intervento chirurgico.

«Ma non sempre & possibile procedere chirurgicamente, sostituendo la valvala o risuturandola — osserva Francesco
Alamanni — perché in molti casi si tratta di malati complessi, sottoposti a plurimi interventi cardiochirurgici, spesso
affetti da altre malattie e dunque con un aumentato rischio di mortalita perioperateria. Questo intervento & un
ulteriore esempio di come al Monzino, grazie al continuo sviluppo delle tecnologie, unito ad un approccio
effettivamente integrate tra cardiochirurghi e cardiologi, il trattamento chirurgico delle cardiopatie complesse e dei
pazienti ad alto rischio sta evolvendo verso una riduzione delf'invasivita. Qui cardiochirurghi e cardiologi sempre piit
di frequente operano insieme, con I'obiettivo di creare i futuri paradigmi di terapia delle malattie cardiovascolari».

Il Centro Cardiologico Manzino & I'unico IRCCS in Italia interamente dedicato alla ricerca e alla cura delle malattie
cardiovascolari.
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Cosa sono le cheratosi solari e perché
trattarle

Le cheratosi attiniche (o solar) si manifestano
in soggetti di mezza eta o in eta avanzata, in
aree cutanee generalmente scoperte dai vestiti
come il valto, i padiglioni auricolari, il dorso delle
mani, gli avambracci e, nei soggetti calvi, il
cuoio capelluto. Si tratta di alterazioni della
pelle, di solito multiple, ruvide al tatto e [...]
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12 Speciale Sanita

ALTHEA. Nasce a Palermo
nuovo centro polispecialistico

NATODALLA SINERGIA DI ALCUNI PROFESSIONISTI, IL PROGETTO SEGUE CAPILLARMENT

Oggi alle 18 sarainaugurata in via Sciuti la struttura sanitaria all'avanguardia. Ecco le prestazioni mediche e diagnostiche

iinaugura oggialle 18,00 in

via Sciuti o Palermo una

nuova realtd sanitara; il

Centro medico e diagnosti-

co polispecialistico  AL-
THEA. §i tratta di una strutra che
graziead un'organizzazione moder-
nissima otlimizza le prestazioni sa-
nitarie,

Nata dalla sinergia di alcuni pro-
fessionisti il proget10 segue capillar-
mentel'idea del One Day Diagnaosis
and Care, ovvero la possibilita data
ai pazienti di eseguire in 24 ore una
diagnostica completa o una terapia
chirurgica multidisciplinare. In so-
stanza Day Surgery (chirurgia diun
giorno) e One Day Surgery (chirur-
gia con un pernotto). Il presidente
del Consiglio di amministrazione &
il dott. Vincenzo Carollg, il direttare
sanitario ¢ il dott. Rosario Callipari,
il resp bile della procres

li istita il dott. A
stelli, il responsabile della sala ope-
ratoria il dott. Antenio Terzo.

1l Centro Althea & 'unica struttu-
1a sanitariain Sicilia totalmente pri-
vata, dove chirurgiaplasticaed este-
tica, medicina della riproduzione,
chirurgiaendoscop iniinvasi
va, vengono gestite da medici alta-
mente specializzati secondo i mo-
dernicriteri della medicina preventi-
va e dellachirurgia avanzata. Ma at-
lenzione, nonostante Ja sua natura
non convenzionarta al sistema sani-
tario nazionale, il Centro Althea si
proponeanchedi offrireuna preven-
zione sanitaria a tariffe contenute,
come ad esempio le analisi cliniche
e la diagnostica ecografica a costo
del ticket.

La struttura si avvale dunque di
strumentazioni e macchinari al-
T'avanguardia e della collaborazio-
ne di professionisti di caratura na-
zionale e internazionale. A pieno re-
gime saranno circa 50 ad assicurare
le prestazioni tra medici, infermieri,
ausiliari e amministrativi,

Ripercorriamo, a questo punta,

inuzi le peculiaritadella

ioCa-

GIORNALE DI SICILIA

A CURA DI GDS MEDIA&COMMUNICATION
DEADELLA TERAPIA O DELLA DIAGNOSIIN 24 0RE

;Era Immagini dell'interma e dellest:

Laboratoric di analisl chimi-
co-cliniche,

Interventi ci di urolo-
gia, ortopedia, ginecologia, chirur-

gia vascolare, generale,
chirurgiaplastica ed estetica.
Procr medico isti

(infertilita i coppia). Ecografia to-
tal body.

& P g
idocolonscopie in sedazione).
Unaequipespecialisticadel Cen-
trosi interessa dello studio del Pavi-
mento Pelvico, quindi cistocele, ret-
tocele, ius (incontinenza urinariada
sforzo) e un'alra equipe di profes-
sionisti si dedica al Centro Obesila
con endocrinologo, internista. psi-
cologo, psichiatra, nutrizionista e
chirurgo.
In conclusione, mettersi in linea

strutiuramedico polispecialistica Al-
thea. Ecco I'elenco dei settori perle
prestazioni sanilarie

con l'approccio europeo alla sanity
modema él'obbiettivorealeche tut-
1i i Medici e i Chirurghi Specialisti
del Centro Althea si sono prefissati,

ALTHEA

DAY SURGERY
MEDICINA DELLA RIPRODUZIONE
CENTRO POLISPECIALISTICO

Affida
la tua salute
ad un team

di specialisti

GDS MEDIA & COMMUNICATION
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1 31 gennaio
Tornano le arance
della salute

per sostenere Airc

Domenica 25 Gennaio 2015 Corriere della Sera

el 2015 'Associazione Italiana per la
Ricerca sul Cancro (Airc) compie mezzo
secolo di attivita: 50 anni di sostegno alla
ricerca oncelogica per portare i risultati dal
laboratorio al paziente, Dal 1965 Airc ha distribuito
oltre 905 milioni di euro per progetti di ricerca
condottiin laboratori, universita e ospedaliin tutta

italiane con le Arance della Salute, simbolo
dell'alimentazione sana e protettiva, ricca di poteri
antiossidanti e con circa il 40% in pit di vitamina C
rispetto agli altri agrumi. In cambio di una
donazione di 9 euro, si riceveranno 2.5 kg di
arance e una guida per la prevenziene del cancro a
tavola e ricette realizzate dal cuoco Sergio Barzetti

Italia. E oltre 36 milioni di euro per borse di
formazione a giovani ricercatori, Sabato 31

gennaio i volontari Airc torneranno in 1.750 piazze

in collaborazione con La Cucina Italiana. Per
informazioni: www.alrc.it o tel. 840001001,

V.M.

LI
risponde
Alle domande
del lettori sulla
nutrizione
all'indirizzo
hitp:/fforum.
corriereit/
nutrizione/

Chimangia beneevita meta deitumori

Gli studi dimostrano da anni,in modo ineguivocabile, la potenza diuna dieta
sana, povera di grassi animal e ricca di vegetali, nella prevenzione del cancro

i sono veluti 50 anni

per arrivare a capire

che gli stili di vita, in

primo luogo cio che
mettiamo nel piatto, sono al-
Torigine di oltre la meta dei tu-
mori. E che possiamo fare pa-
recchio per limitare le proba-
bilita di ammalarci: molto di-
pende dalle nostre abitudini
alimentari, da fumo, sovrappe-
s0, obesita e scarsa attivita fisi-
ca. «L'idea che il ¢ibo possa in-
fluenzare la comparsa delle
malattic non & certo nuova: &
presente in molte medicine
tradizionali, come quella cine-
se¢ o indiana, ¢ in quella medie-
vale occidentale — sottolinea-
no gli esperti dell'Associazione
Italiana per la Ricerca sul Can-
cro (Airc), che dal 1965 sostie-
ne i ricercatori italiani nei loro
studi anche in questo settore
—. Le prime ricerche scientifi-
che sono state accolte inizial-
mente con scetticismo, ma gia
sul finire degli anni 6o sono
partiti studi epidemiologici
che coinvolgevano ampi nu-
meri di persone. Ci sono voluti
anni per avere risultati defini-
tivi, arrivati solo in tempi re-
centi. Oggi perd sappiamo che
cosa & meglio mangiare ¢ che
cosa & invece da evitare»,

In mezzo secolo gli scienzia-
ti di tutto il mondo hanno uti-
lizzato essenzialmente due
strumenti: da un lato, le ricer-
che epidemiologiche, che va-
lutano gli stili di vita e le even-
tuali malattie delle persone,
per stabilire se o rela-
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tore della struttura di Epide-
miologia e Prevenzione all'Tsti-
tuto Tumori di Milano —. In
una dieta equilibrata i grassi
saturi non devono superare il
10% delle calorie giomaliere e
non ¢'é alcun dubbio che una
dieta ricca di grassi saturi e ali-
menti di origine animale (co-
me carne, specie rossa, lattici-
ni, burro) faceia salire il rischio
di tumori mammari, specie di
quelli ormono-dipendenti».
Lo ha dimostrato uno studio

zioni significative tra alcune
abitudini (come dieta e ginna-
stica) ¢ lo sviluppo di un tumo-
re; dall'altro, le ricerche mole-
colari, che indagano sui mec-
canismi d'interazione tra il ci-
bo ei geni, le proteine e le altre
componenti delle cellule, per
capire se alcune sostanze pre-
senti negli alimenti possano
favorire o proteggere dall'in-
sorgenza di neoplasie.
«Abbiamo appurato che esi-
ste un legame tra alimentazio-
ne e cancro al colon e al seno
— spiega Vittorio Krogh, diret-

«Nemici»
L'eccessivo consumo
di carne aumenta

il rischio

di tumori al seno

«Alleati»

Buone dosi di fibre
invece dimezzano

il pericolo di sviluppare
neoplasie al colon

1967

: Uno studio
giapponesi trapiantati
neglt Usa dimostra
che la medifica

divit
sullo

u IFGNIGIJ‘

alimenlazione
alire abitudini

puG incidera
sviluppo di tumori

 sulle abitudine
i europei cmferm‘s

curopeo, a cui ha partecipato
anche Krogh (in parte finan-
ziato da Aire ¢ pubblicato sul
Journal of the National Cancer
Institute), che ha coinvolto pit
di 300 mila donne in 10 Paesi
europei, seguite per oltre 11 an-
ni, durante i quali 10 mila par-
tecipanti hanno sviluppato un
cancro al seno,

Gli esiti di un altro filone
dello stessa progetto europeo,
condotto su oltre 1300 pazienti
con carcinoma del colon retto
£ 1300 persone sane, provano
pol che una dieta ricca di fibre
(ovvero verdura, cereali inte-
gruli, legumi, frutta) dimezza il
rischio di sviluppare questo tu-
more, «Il motivo & ancora da
chiarire — dice Cristina Boset-
ti, a capo dell'Epidemiologia
dei tumori allTstituto di Ricer-
che Farmacologiche Mario Ne-
gri di Milano —. Forse in parte
dipende da meccanismi ormo-
nali come peril cancroal seno,
ma molto probabilmente i be-
nefici delle fibre sono dovutial
fatto che accelerano il transito
intestinale, diminuendo cosi il

Siavanza lipo

che la scarsita di fibre
nelia dieta occidentale
POSsa conltribuire

allo sviluppo

del cancro al colon
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Sistema immunitario

| menu ipercalorici
ci rendono vulnerabili

Nei Paesi occidentali introduciamo in media
1120% di calorie in piu rispetto al fabbisogno
glornaliero. Le ricerche hanno dimostrato che
una riduzione delle calorie diminuisce il rischio di
cancro e rallenta l'invecchiamento, Al contrario.
diete ad alto contenuto calorico causano obesits
e diabete, che aumentane il rischio di tumore.

«ll grasso & un deposito d energia, ma quando

& troppo favorisce la formazione di sostanze

inflammatorie e ormani come gli estrogeni,
coinvolli {se in eccessa) in vari tipi di tumori —
spiega Anna Villarini, biologa e nutrizionista
dellIstituto Tumori di Milano —, Il nostro
sistema immunitario & in grado di riconascers
le cellule cancerose e di eliminarle prima che
genering una massa lumerale, ma oggi
sappiamo che sia la malnutrizione sia la troppa
alimentazione inducono una perdita di
efficienza delle nostre difese. Una dieta che le
presenvi deve comprendere cereali integrali,
legumi e almene cinque porzioni giornaliere di
frutta e verdura di colori vari. Infine, anche gli
omega 3 de! pesce potenziano le difese, cosi
come una regolare attivita sportivas,

contatto fra le “scorie cancero-
gene” e i tessuti dell'organi-
smo. Inoltre, i cibi ricchi di fi-
bre contengono spesso anche
nutrienti antiossidanti, utile
scudo anticancrox,

Gli studi ci dicone inoltre
che bisogna limitare il consu-
mo di carboidrati ad alto indi-
ce glicemico (pane bianco,
prodotti da forno, riso bianco,
bibite zuccherate, marmellate)
che determinano un rapido
aumento della glicemia e del-
l'insulina, stimolando quei fat-
tori di crescita che, attraverso
complessi meccanismi, fini-
scono per {avorire I'insorgenza
di diversi tumori, tra cui seno e
colon. Infine, si deve prestare
attenzione al colesterolo:
quundo ¢ alto, aumenta di ol-
tre il 6o per cento il rischio di
ammalarsi di carcinoma colon
rettale. «In particolare, alti li-
velli di “colesterolo cattivo”
(quello LDL) fanno salire le
probabilita di quasi il go per
centox precisa Krogh, sulla ba-
se di un'alira ricerca, sostenuta
da Airc e pubblicata sulla rivi-

Studi recenti

Ora l'attenzione &
puntata al ruolo che
pud avere il colesterolo
«cattivo» LDL

sta Cancer Epidemiology, che
ha coinvolto quasi 35 mila per-
sone. «Quindi, — prosegue
T'epidemiologo — ancora una
volta si dimostra che & impor-
tante limitare sulla tavola ghi
alimenti di origine animale
(carni, burro, formaggi, latte e
derivati), che fanno salire i li-
velli di colesterolo, peraltro pe-
ricoloso nemico anche per le
malattie cardiovascolari».

E se le evidenze finora rac-
colte riguardano soprattutto le
neoplasie di colon e seno, mol-
tissimi studi sono in corso per
appurare le «relazioni perico-
lose» sospettate da tempo fra
dieta e tumori del polmone,
dell'utero, dell'ovaio e di altre
parti dell'apparato digerente.

«Senza dimenticare che &
stato ampiamente provato co-
me anche il consumo eccessi-
vo di alcolici e superaleolici
faceia aumentare i rischi di tu-
mori di bocea, esofago, stoma-
co, colon, fegato € seno» con-
clude Cristina Bosetti.

Vera Martinella

O RPRODUDIONE FISERVA LA

Perché la sindrome metabolica da «benzina» al cancro
Una condizione complessa che perd si pud combattere efficacemente adottando stili di vita corretti

@

L
risponde

alle domande
dei lettori sulle
patologie di
cucre evasisu
http://forum.
corriere.it/
cardiologia/

, Organizzazione mondiale della Sa-

luppo e alla proliferazione delle cellule can-

ci, le probabilita di ricaduta e 1a mortalita.

zione di un tumore del colon, sia meglio

nita ha lanciato Vallarme: i chili di

troppo causano milioni di morti e

sono universalmente riconosciuti
come fattori di rischio per malattie cardio-
vascolari, ictus, diabete e tumori,

Sotto aceusy, insieme a obesiti ¢ sovrap-
peso, & la sindrome metabolica: condizione
caratterizzata da aurnento della circonferen-
za dell'addome (superiore a 88 cm nelle
donne e a g6 negli uomini) e almeno due
fattori fra ipertensione arteriosa, ipertrigli-
ceridemia (oltre 150 milligrammi di triglice-
ridi per decilitro di sangue), ridotti livelli di
colesterolo * huono” HDL (meno di 50 nelle
donne e di 45 nei maschi) e aumento della
glicemia a digiuno (maggiore di 100).

«8e si hanno anche solo tre di queste cin-
que caratteristiche sisoffre di sindrome me-
tabolica, e sale il rischio di cancro, perché si
creaun “microambiente” favorevole allo svi-

cerose — spiega Andrea De Censi, responsa-
bile dell'Oncologia medica all'ospedale Gal-
liera di Genova —. In pratica, offriamo al
cancro la possibilita di crescere pit veloce-
mente, perché gli forniamo la “benzina” di
cui ha bisogno: glucosio per produrre ener-
gia e insulina per proliferare».

La sindrome metabolica interviene in tut-
te le fasi del tumore: ne favorisce la forma-
zione e la progressione, ma & ormai certo
anche che fa crescere, fra i malati oncologi-

«Cambiare stile di vita ¢ dimagrire dopo il
cancro pud non essere semplice, specie in
chi non é giovane — continua De Censi —.
Abbiamo perd scoperto che due “vecchi”
farmaci sono utili nel bloccare il circolo vi-
zioso causato da glucosio e insulina: la
«aspirina» a dose cardiologica (100 mg al
giomo, basso dosaggio) e la metformina,
comune medicinale antidiabete. Partira
quindia breve uno studio europeo (sostenu-
to da Airc) per verificare se, dopo l'asporta-

Circonferenza dell'addome
Il primo indicatore negativo
&il girovita superiore

a 88 centimetri nelle donne

e a 96 centimetri negli uomini

Indicatori

Tra gli altri elementi da prendere
in considerazione per la diagnosi
ci sono l'ipertensione e i valori
elevati di trigliceridi e glicemia

somministrare uno dei due farmaci o darli
entrambi per rallentare la progressione del-
laneoplasia». Ad oggi, comunque, numero-
si studi hanno gia concluso che I'uso regola-
re dell'aspirina a dose cardiologica diminui-
sce le probabilita di ammalarsi di varie for-
me di tumore (al colon soprattutto, ma
anche a seno, stomaco, prostata, polmone)
e nel pazienti che gia colpiti dalla neoplasia
abbassa il tasso di mortaliti, riducendo an-
che il rischio di metastasi.

Infine, sempre maggiori sono le confer-
me sull'efficacia della metformina nel ripa-
rare | difetti metaboliei che possono causare
il cancro, e crescono gli indizi a favore del
fatto che Tassunzione regolure della cura an-
tidiabete riduca le probabilita di ammalarsi
di carcinoma mammario.

V.M,
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