AZIENDA OSPEDALIERA | 2 PALERMO
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO

OSPEDALI RIUNITIVILLA SOFIA - CERVELLO
3 FEBBRAIO 2015

RASSEGNA S

Laddetto Stampa
Massimo Bellomo Ugdulena



| LASICILIA

ALERMO

EDosumanta elettronce Hidscinto P uso personals. DRA - 9Beibladadeh laddrloted 136325206742

MARTED] 3 FEBBRAIO 2015

302016 Ti0a0 56063 l12&.'31'&7E‘Rﬁlzidhbl‘e-!!addl’.b:‘r‘;ii?le?’H!-ﬂ'&‘ﬁﬂlﬂ?‘,ﬂuﬁ

d1kai%eetihedd

«Antonio Perino non si tocca»

SANITA’. L'azienda “Villa Sofia"-Cervello”

ANTONIO FIASCONARO

«ll prof. Antonio Perina non si tocca, Ri-
mane con nai e sara lui a coordinare a li-
vello provinciale lattivita di Eterologan,

In sintesi & questo I'orientamento
della direzione strategica dell'azienda
ospedaliera *Villa Sofia-Cervello” gui-
data dal manager Gervasio Venuti,

Com'é nolo, da qualche settimana il
prof. Antonio Perino ha trasferito “armi
e bagagli” dall'unita operativa di Oste-
tricia e Ginecologia de! Policlinico uni-
versitario all'unita operativa omologa
dell'ospedale “Cervello”, grazie ad una
convenzione tra Universita e la direzio-
ne dell’azienda ospedaliera di viale
Strashurgo.

A tal proposito ¢'# da dire che sul tra-
sferimento di Perino all'ospedale “Cer-
vello™ e soprattutto sulle modalit han-
no fatto ricorso al Tar due sindacati e un

medico specialista: I'Associazione degli
ostetrici e ginecologi ospedalieri italia-
ni (Aogoi) e la Federazione medici aspe-
dalieri (Fesmed), e :m medico speciali-

tari apicali senza concorsos,
Sulla vicenda, nei giomni scorsi c'@
stato un vertice all'assessorato alla Saly-

Sta- avente | tito-
li per aspirare a tale direzione percon-
corso- (Giuseppe Bonanno dell'azienda
ospedaliera di Ragusa).

«Sarebbe illegittimo I'affidamento
senza concarso dellincarico di respon-
sabile di unita operativa a professori e
ricercatori universitaris, Lo sostengo-
"o, appunto i due sindacati e il medico
specialista,

Lincarico fa riferimento a una con-
venzione del 2009 tra la Regione Sicilia
e il Policlinico “Giaccone™ Secondo gli
awvocati Guido Corso e Roberto Righi, 1a
procedura di assegnazione diretta di
incarichi va riferita esoltanto alle azien-
deospedaliere universitarie vere e pro-
prie per la copertura dei posti dei sani-

—_—

te alla quale ha preso parte la Regione
( alla Salute), I'Universita, il
Policlinico e naturalmente anche I3~
i':icnda ospedaliera “Villa Safia-Cervel-
o~

Vertice che proseguiri con un altra
riunione in programma giovedi mattina
ancora una volta in piazza Ottavio Ziino,
dopo che lo stesso assessorato ha chic-
50 un parere giuridico all'Awocatura
dello Stato,

Insieme al prof, Perino all'ospedale
“Cervello™si sona trasferiti una biolo-
gaeun altro ginccologo del Policlini-
coea giorni dovrebbe essere operati-
voanche il “pool” per I'Eterologa com-
posto da Universitd, Asp (ospedale In-
grassia) ¢ azienda ospedaliera *Villa
Sofia-Cervello™.

punta tutto sul ginecologo che coordinara I'attivita di Eterologa

IL PROFESSORE ANTONIC PERING ]
LIMOFLSSOREANTOMOPERING
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DITELO A RGS. | tenpi di attesa per il controllo andavano oltre [a media dellaziendaeil manager Antoning Candela si era impegnato a ridurli: «Ora abbatterema le listes

Nuovo ecografo, esami alle arterie pii veloci

© AVilla delle Ginestre un ambulatorio de!l'Asp 6 con I'Ecocolor doppler, dedicato a prevenzione e cura diictus e trombosi

deph

2l altri materiali putsbiicati e presents giarmale sono espressaments siservate.

L'ambulatorio sard attivo in via Ca-
stellana 145 nel giorni dispari: ci si
Ppud prenotare al «Cup» o telefonan-
doaun numero verde. Candela:
quasi 300 mila le prestazioni offer-
tein generale dall'azienda nel 2014

Salvatore Fazio

®ee Lo aveva annunciato inlerve-

nendo a Ditelo a Rgs: «Per eliminare
leultime liste diartesap ivere-
mo un nuovo ecografos, aveva derto
il6gennajoil dirertore generale dell’
Asp6, Antonino Candela. leri & entra-
to.in funzione.a Villa delle Ginestre,
invia Castellana 145, un nuovo am-
bulitoriv per effettuare I'Ecocolor-
doppler dei tronchi sovraortici (Tsa),
unico esame, ha detto Candela, peril
qualeitempi d'attesa all'Asp sono di
15giomnioltreil limite previsto, Il con-
trollo serve per verificare lo stato dei
vasi, prevenire le trombosi, curare

della Radindi.

Ticwse (vedere laschedaafi -

I direttc

ve in particolare per i pazienti a ri-
schio come ipertesi e diabetici,
L'ambulatario & attivo tre volte al-
la settimana: il lunedi dalle 9 alle
12.30, menwre mercoledi e vengrdi
dalle9alle 11.30. Gli esamsi s0no pre-
notabili attraverso glisportelli Cup, il
centro dipr ione dell’
azienda, oppure telefunando al nu-
meroverde 800098739, «Lo scorsoan-

COSAEIL«TSAN
Serve pervedere
le lesioni dei vasi
Dura20 minuti

no — spiega il di 2 |
SOno - state - complessivamente
863.231 Je prestazioni ambulatoriali
parantite nelle strutture degli 83 Co-
munidi competenzadell'Asp 6, com-
presequindileisole diUstica, Lampe-
dusa e Linosa, L'unica criticita rima-
sta riguardava |'Ecocolordoppler
Tsa, con tempi d'attesa per l'esame
Pprogrammato di 15 giorni superiore
a quanto previsto, Con 'attivazione
diunalroambulatorio dedicato a Vil-
ladelle Ginestre, contiamo di abbat-
tere leliste d'attesan,

Candela ha sottolineato che «fing

wee L'Ecocolordoppler Tsa dun esa-
me, in tuttosimile a una normale eco-

dell'Asp &, Gluseppe Noto, il di

allo scorso anno le criticita maggiori
riguardavano alcune delle hranche
specialistiche di maggior afflussodel-
la gente, come cardiologia ed urolo-
gia o esami comelamammografia cli:
nica e I'ecocolor doppler dei tronchi
sovraortici. Abbiame I d

Elio Bennici e il manager Antoning Candela

va deita che c'erano problemi per i

* tempi di attesa dell'ecocolor: «Se per

gliesanii cheil medico di famiglin in-
dica con la lettera B, e cioé *breve”,
da effettuarsi entro 10 giomi, la pri-
ma disponibilit utile & per i| 29 gen-

direzioni, aumentando di  100re 't
tivitd degli specialisti ambulatori ed
ampliando l'offerta con I'apertura al
territario distrutture come Villadelle

prafiaedella durata di circa 20 minuti,  Ginestre che, adesso, garantisce all'
utilizzato p diare e monif estemoy foni di cardiologia, te-
arteriee vene che rapia fisiatria, diaberal

del capo e per la diagnosi delle malattie
- olari. Consente di riconosce-

gla, medicina intema, chirurgia e

e locinni ab, ha (nlarrhal

re che
lestenosieil loro evolversi e viene ef-

" Inoltre n('.'a:ideln ha evidenziato
chele difficolta riguardavano le visice

naioal Poli iodiLargo Poz-
zillo — aveva detto il 16 gennajo —
per la P, “programmata entro 180
giorni”, i tempi sono di poco pii lun-
ghi, cioédi 134 giomi, conla primadi-
sponibilita il 31 luglio, presso il presi-
dio territoriale di assistenza Guada-
gnan.

Imanager dell'Asp aveva spiega-
toche 'Aspstavavalutando dueipo-
tesi: sAumemtare il mante-ore degli
specialiss ambulatoriali interni op-

fettuato perescluderela

se.L'esamesifa i
ti colpiti da ictus o Tia, attacco ischemi-
cotransitorio, oltre che per la diagnosi
dianeurisma e peripertesi, diabetici o
con problemi diipercolesterolemia.

per
mammog; clinica e I'ecocolor
doppler, andavano oltre i 200 giomni.
Fino anovembre scorsoi tempid'at-
tesa per quest'ultimo esame erano di
250 giomi. Candelaa DiteloaRgsave-

pure rivolgerci ai privati con io
nati, con I'inserimento nelle agende
Cup di nuove disponibilitis. Adesso,
conil nuovoambulatorio, I'Asp pun-
fa ad abbattere anche queste liste
d'autesa. fsarazy
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POLICLINICO/1. L'équipe di Ortopedia ha risolto la frattura alla gamba di una nonnina cheera cadutain casa

Intervento al femore a 100 anni: éin riabilitazione !

see Una centenaria & stata operata

al Paliclinico per una frattura al fe-

more. Unintervento chirurgicomol-

todelicato, vista soprattutto 'eti del-
ma che & perfe

plicazioni: negli anziani infattila rot-
tura del femore, senon viene trattata
1 5

delle principa-

li cause di morte.
i chegodedi buonasa-

fap
Tiuscito ed & stato eseguito dall'équi-
pe guidata dal direntore dell'unita
operativa complessa di Ortopedia, il
professore Michele D'Arienzo.
L'anziana, ricoverata gioveds, &
stata operata il giomo dopo e ha gia
iniziato la fisioterapia di riabilitazio-
ne:presto potra tornarea casa. Tutto
in pochissimi giomi, con riduzione
del ricovero per il paziente e delle
Spese sanitarie. L'interventa per ri-
comporre |a «frattura basicervicales
alfemore hascongiurato molte com-

lute, mentre era in casa era caduta
perterraperchele &scivalatoil basto-
ne a cui si appoggiava. |l numera di
queste fratture, spiegano dal repar-
to, & in continuo aumenro, a causa
del progressivo invecchiamentodel-
la popolazione, tanto da rischiare di
compromettere buona parte dei si-
stemi di assistenza sanitaria, ormaf
alle prese con I'aumento dei costi.
Queste fratture, estremamente co-
muni, riguardano in moda caratteri-
stico due tipi di individui: I'adulto,

Il professor Michele D'Arienzo

POLICLINICO/2.

molto piii raramente, per traumi per-
lapit dovuti ad incidenti stradali, sul
lavoro o durante attivith sportive;
I'anziano, con maggior frequenza,
sopratwutto per cadute. Soprattutto
le donne sono predisposte a questa
tipo di lesioni, a causa dell'osteapo-
rosi che indebolisce il tessuto ossen,
riducendonela massa, in particolare
alivello del collo femorale. Neglian-
ziani l'intervento si prefigge Ia ipre-
sa della deambulazione. nel minor
tempo possibile, onde evitare | rischi
correlati all’alletamento pralunga-
to: malattia trombo-embolica, infe-
zioni delle vie urinarie, polmoniti
ipostatiche, piaghe da decubito.
saraz)

| pm avevano chiesto l'archiviazione, mail giudice aveva accolto I'opposizione dei familiari

Donna operata mori otto anni fa
La prescrizione cancella | processo

eee Labataglia & stata lunga quan-
to inutile: a sette anni e mezzo dalla
morte di Giovanna Campisi, il Gup
GuglielmoNicastro non haporuto fa-
realtro che constatare anche lo spira-
redel procedimento nei confrontidj
Giuseppe Madica, uno dei quattro
impurat dell'omicidio colposodella
donna, ariginariadiMarinen, Lasen-
tenza chiude uno dei due filoni del
processo, ma l'altro ha pure il desyj-
Nosegnato: & indibattimente, davan-
tiallaterzasezioncdel tribunale, alla

IN BREVE

© Cefald

Ospedale, Midiri
ritorna a dirigere
la Radiologia

oee TomaaguidarelaRadiologiadel
SanRaffaele Giglio di Cefaltil professo-
reMassimoMidirt (alato), ordinario al
Policlinicodi Palermo dove dirige il Di-
parti di scienze radiologiche.
«4Persona di elevate qualita professio-
nali e organizzative con cui- ha detto
il dirattore generale Vittorio Virgilio -
intraprenderemo una nuova azione di
rilancio, gia avviata con il precedente
coordi Git i Albanow. Midi-
ridal canto sua ha invitato il personale
aafare sisteman. (*foto Gisa-GISA")

quale, il 17 marzo, non restera aliro
chedichiarare Ia Prescrizione anche
nei confronti degli aitri rre imputati,
i chirurghi Carmelo Sciumi e Filip-
po Rusignuolo e l'infermiere Simo-
ne Maggio, Modica era coinvolto in-
Vece cone primario dell"Unita ope-
rfuim di C!|i.rurgia generale ad indi-
rizzo toracica,

La«profonda amarezzan dei fami-
tiari, per il non esito del Processo &
stata espressa dall'avvocato Domeni-
coLoVasco, legale delleapersoneof-

feses, Il legale hachiesto, inunalette-
raindirizzata al Gup Guglielmo Nica-
stro, che ha emesso la sentenza di
proscioglimento per Modica, el pre-
sidente del Tribunale, Leonardo
G di valer solleci la
«conduzione di un‘attenta indagine,
dapartedella competente magistra-
tura e del Csmw, per accertare le cau.
sedei ritardi. Sia Nicastro (che si & o¢-
cupato del caso solo in questa ulti-
missima fase) che Guamnotta non
hanno responsabilita alcuia.

Il rinvio a giudizio era arrivato a
g_{ugnoscorso:maﬁiﬂmnna(hmpi»
Sl eramorta a 67 anni al Policlinico,
dnpnun‘npem:ionealln1imide.ilﬂ
luglio 2007. Erastata Perquartrn me-
siin coma, dopoavere subito 'inter-
vento, e nonaveva pit ripreso cono-
scenza, LaProcuraavevachiestol'ar-
chiviazione, mail GipGiuliano Casti-
glinaveva ordinaro nugve indagini: i
pmaquel punto, dopo perizie e con-
troperizie, avevano cambiato idea e
chiesto il rinvio a giudizio. L'accusa
sostiene che i medici non prestarg-
noalla Campisile cure adeguate nel-
la fasepnsc-urxrraluﬁaeduedegli im-
putati (Sciume e Rosignuolo) avreh-
beropure falsificato le carte. Per loro
il Gip aveva ordinato di formulare
limputazione, (#a27 k an.
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diSalvatore Fazio

VACCINAZIONI
CROLLOPFRQUELLE
DESTINATEAI PICCOL:
~ MAICOSIINDIETRO

unquadro preoccupante quello che emer-

gedai datidel ministero della Salute relati-

vial 2013 e pubblicati dall'Istituto superio-

re di sanita (Iss), che evidenziano come le

vaccinazioni pediatriche obbligatorie rag-
giungono il livello piti basso degli ultimi 10 anni.
In calo sono tutte le vaccinazioni ed in particolare
il morbillo, nonostante il 2015 sia il termine ulti-
mo fissato dall'Oms per eliminare questa malattia
in Europa. Dall'antitetanica all'antipolio, nel
2013 la copertura tra i piccoli entra i due anni ha
registrato una diminuzione che il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, ha definito un «serio
problema di sanita pubhblica», Ed in calo & anche
la vaccinazione, consigliata, contro il morbillo,
tanto che gli esperti dell'Organizzazione mondia-
le dell sanita (Oms) hanno richiesto un incontro
urgente a Lorenzin,

L'Italia & in ritarde, denuncia I'Associazione

. mondiale per le malattie infettive e i disordini im-
munologici (Waidid), dopo un incontro a Co-
penhagen dell’'Oms per fare il punto sulla campa-
gnadivaccinazioninell'Unione europea. [ dati ita-
lian, rileva Waidid, «risultano ancora incompleti
e perquesto 'Oms, ha chiesto un incontra urgen-
te con il ministro della Salute a marzon,

1l punte, avverte I'lss, & che il «mantenimento
di coperture elevate & fondamentale per preveni-
re epidemie ed evitare che si ripresentino malat-
tie che sono state eliminate in [talia. E con preoc-
cupazione quindi che si nota - sottolinea I'Istituto
- una flessione delle coperture medie nazionali
perquasi tutte le vaccinazioni»,

1 dati del ministero si riferiscono alle coperture
vaccinalia 24 mesid'eti, relative al 2013 (coorte di
nascita 2011) e riguardano la maggior parte delle
vaccinazioni offerte attivamente e gratuitamente
alla popolazione, seconda il Piano nazionale del-
la prevenzione vaccinale (Pnpv) 2012-2014, ovve-
ro poliomielite, tetano, difterite, epatite B, pertos-
se, Haemophilus influenzae b, morbillo, parotite
erosolia. Tra queste, le prime 4 sono considerate
vaccinazioni obbligatorie.

L'andamento «in netta diminuzione delle co-
perture a24 mesi», rileval'lss, «rende indispensa-
bile interventi urgentin. In particolare, la vaccina-
zione esavalente (offerta ai bimbi entro un anno e
che copredifierite, tetano, pertosse, epatite B, po-

liomielite ed emophilus B) registra un calo delle
coperture, piilt 0 meno accentuato rispetto al
2012, in quasi tutte le regioni. In Valle d'Aosta,
Abruzzo, Molisee Calabriasi registraun calo diol-
tre 1,5 punti percentuali nelle coperture per polio,
difterite, tetano, pertosse ed epatite B. Inoltre, in

otto Regioni, che complessivamente hanno una -

popolazione target pari al 26% del totale, le coper-

complitanze

1. i ministro della Salute Beatrice Lorenzin, 2. Una bimbassi sottopone allavaccinazione. 3. Lin bambino conil morb

L'ORGANIZZAZIONE HA CHIESTO UN

INCONTROURGENTE COL MINISTRO

LORENZIN: LONTANI GLI OBIETTIVI DI
COPERTURA PER LE DUE MALATTIE

PARLA L'ESPERTO. Pino Montalbano, specialista in malattie infettive: «Alcuni genitori credono che certe malattie, come la poliomielite, non esistano piti»

illo. 4. Il rnurb-illu inetaadolescente puéaverefastidfnse

ture vaccinali sono inferiori al 95%. Anche la co-
pertura per morbillo, parotite e rosalia & diminui-
ta nel 2013 ed & pari all'88,1% contro il 90% del
2012, -

Proprio il calo delle coperture vaccinali per
morbiilo e rosolia, avverte I'Iss, «& pilt marcato ri-
spetto alle altre vaccinazioni ed & stato registrato
in tutte le Regioniv. Varie le possibili cause del fe-
nomeno: dall'errata percezione nella popolazio-
ne dell'importanza delle vaccinazioni all'effetto
delle campagne mediatiche in atto contro i vacci-
ni. Daquil'allertadell'Istituto, che auspica «inter-
ventiurgenti» e avverte: «L'andamentoinnettadi-
minuzione delle coperture a 24 mesi non puoesse-
re ignorato, anche alla luce delle recenti recrude-
scenze di malattie ritenute sotto controllo o elimi-
nater.

«l1 2015 & il termine ultimo fissato dall'Organiz-
zazione mondiale della sanita per eliminare mor-
billo e rosolia in Europa, ma |'ltalia & in ritardon,
afferma 1'Associazione mondiale per le malattie
infettive e i disordini. Eliminare ilmorbillo «non &
semplice - osserva Susanna Espasito, presidente
della Comimissione Oms per 'eliminazione di
maorbillo e rosolia congenita e Presidente Waidid

- & una malattia estremamente contagiosa e per

interrompemne la trasmissione sono necessarie

" coperture vaccinali molto elevate con due dosidi

vaccino. In Italia, perd, le coperture vaccinali sul -
la prima dose si attestano intorno al 90% a fronte
dell'abiettivo minimo del 95%, mentre quelle sul -
laseconda dose, nelle Regioni dovei datisono sta-
ti raccolti, risultano ben inferiori agli standard ri-
chiesti (meno dell'85% rispetto all'obiettivo del
959%]. In ltalia, quindi, gli obiettivi di capertura
vaccinale non sonostati ancora raggiunti», E quin-
di «fondamentale il coinvolgimento della classe
politicaitaliana e purtroppo ad oggi i dati definiti-
videl reportitaliano, nonostante ripetuti solleciti,
non sono neanche stati inviati e quelli disponibili
risultano incompleti», rileva Esposito. (saraz')

«TROPPI FALSI PRECONCETTI SULLA PERICOLOSITA DEI VACCINI»

«Purtroppo malti genitori pensano
che alcunc malattie non esistano
piit e per questo motivo non vacci-
nanoiloro figliv, Cosiil pediatra Pi-
no Montalbano, specializzato in
Malortie infettive, consigliere dell’
ordine dei Medici di Palermo, ed ex
presidente della Federazione pedia-
wridellaSicilia, spiegail calodi vacci-
‘nazioni pediatriche comunicato
dall'istituto superiore disanita.
PerMontalbanoé anche colpadelle
false campagne mediatiche che
danno voce a chi parla di grandi ri-
schi dei vaccini, rischi che in realta
non esistonos,

eee Dottor Montalbano, quale
potrebbe essere il motivo del calo
delle vaccinazioni in Italia segna-
lato dall'Organizzazione mondia-
ledella sanita? | 4

«Nell'immaginario collettive aleu-
ne malattie, per esempio la polio-

mielite, non esistono piti e cosi ¢i so-
no genitori che credono non siane-
cessario vaccinare i propri figli. Ma
lastoria conferma che ogni vala in
cuisiabbassala guardia nellavacci-
nazione, si scatenana pericolose
epidemie. Per esempio nel 1992 in
Olandaunacemunita religiosa rifiu-
b lavaccinazione antipolio esiregi-
strarono una settantina di bambi

rimasti paralizzati e due mori. La
veritd & che batteri e vimis circolano
sempre masenoncisono cpidemie
esoloperché esiste una vaccinazio-
ne con unacopertura adeguatay.

ees [n Sicllia Ia situazione qual
& {

«Siamo all'avanguardia. Per malte
vaccinazioni siamo stati tra le pri-
me regioni a muoverci. Addirittura
alcuni Stati hanno adoteata il no-
stro calendario vaccinale. Prima an-
davamo benissimo. Maanche ades-

Pino Montalbano fromsae

s siamo messi bene. 1l calo nella
nostralsola & comungque limitaton.

eoe Ci sono resistenze da parte
deigenitori?

«ll problema che si presenta piit
spesso negli studi dei pediatri e ne-
gliambulatori & quello dellaritrosia
di alcuni genitori: spesso dobbia-
mo fare una lunga opera di convin-
cimento perché si presentano con
false notizie, magari apprese su in-
ternet senza verificare la fonte. Cosi
dobbiamo ogni volta spiegare ¢ far
capire l'impontanza della vaccina-
zione, Ormaiho 40anni di esperien-
za. Ericordo che quando iniziai, an-
dandoin repario, c'erana traiSegli

dissimi passi in avanti proprio gra-
ziealle vaccinazionis.

“ e, encefalite e sorditd in un caso su

eoe C'¢ chi teme che i vaccini
non siano sicuri.., i

«81. Purtroppoc’e chi ancora lo pen-
sa. E certe campagne mediatiche

<& I

‘In Sicilia comunque

lasituazione & buona,

‘il nostro calendario

e all'avanguardia

8b 1 in terapia per

Adesso, quando ¢ #un solo caso, fi-
nisce in prima pagina e si propaga
un allarme ingiustificato e danno-
so. Ma proprio in questo settare la
sunitd funziona e si sono fatti gran-

non Peresempio pensia-
moaivaccini controil morbillo. Sia-
moadunacoperturadel 95 percen-
to. Si dovrebbe arrivare al 98 per
cento. C'é questo 5 per cento che
creaun "bacino” che potrebhe pra-

-chepotenzialmente possonopravo-

vocare prohlemi. Ci sone molte
complicanze del morbillo. Meningi-

mille sono tra queste complicanze.
Mentre le complicanze negative del-
lavaccinazione sonoappenaunca-
sa suun milione. E questo purtrop-
po non viene diffuso su larga scala,
la gente non lo sa. Inoltre, ogni
buon medico fa una buona anamne-
sl studiando il passato di ogni pa-
ziente. Se scopre che cisono staie -
per esempio - reazioni allergiche,
evita alcune terapie o le effettua
prendendo precise precauzioni. Co-
meper chidice chiei bambini si pos-
SON0 curare con terapie omeopati-
che: anche in questo caso & fonda-
mentale ricovdare che orcorre vac-
cinarli perché si crezmo dei *bacini”
che non hanno avuto copertura e

care l'insorgere di epidemies.
[*5a7AZY
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SANITA. Anche i papa ficeveranno aiuto e consigli. Incoraggiato I'allattamento al sena: «Raggiunti picchi del 70 per cento, ma bisogna dare sostegno a chi lo sceglien

Il Civico apre un ambulatorio per il post parto

® La nuovastruttura con ostetriche e psicologhe affrontera i problemi delle neo mamme, da quelli clinici alla depressione

Nel centro, che sara aperto il ve-
nerdia partire dalla settimana
prossima, opereranno anche vo-
lontari e medintori culturali per
ledonne straniere, Al Civico ognl
anno oltre duemila parti.

Monica Diliberti

eas Unambulatorio dedicato esclu-
sivamente ai problemidel spast par-
tumw, §i chiama «Raccontami mam-
man e sar attivo, dalla prossima set-
timana, nel reparto di Ostetriciaegi-
necologiadell’Amas-Civico. Ostetri-
che e psicologhe saranno accanto a
chiha appena partorito per affronta-
re alcuni problemi che possona pre-
sentarsi dopo il parto: depressione,
questioni relative all'allattamento,
disturbi del pavimento pelvico. Un
mado, insomma, per affiancare le
nen mammein un momento meravi-
glioso, maanche complesso.

aL'impatto con la nuova realth —
dice Luigi Alio, direttore dell"Unit

perativa di Ostetricia e gi logi

- pud essere veramente difficile. Ec-
o perché abbiamo deciso di aprire
questo ambulatorio: per non lascia-
te le mamme da sole. Era un aneilo
mancanteel'abbiamo istimzionaliz.
zatow. «Quando nasce un bimbo —
sintetizza perfettamente I'ostetrica
Sonia Sanfilippo — tunta l'anenzio-
neisudilui. Avolte, nonsichiede al-
lamamma neanche come stan,

«ll merita di questo ambulatorio -
affermail ginecologo Luciano Raine-
ri—equellodiabbatterealcuni tabix

SENTENZA. [l Tar condanna il Ministero della Salute a pagareidanni ai familiari di un uoma che si ammald al fegato per una trasfusione al Civico oltre trent'anni fa

che molte donne ancara hanno, ad

pio disturbi della minzi he
possono comparire dopoil parto, di-
sfunziohisessuali oppure I sceltadi
UN MUOVO Contraccettivo, Spessa, so-
nomoltosoles.

Secondo alcuni studi, in Italia il
20-30 per cento delle puerpere vain-
contro a depressione post partum,
un disturbo comune, provocato da

‘normali scompensi ormonali e cau-

sepsicologiche, mache nonvasotto-
valutato, «Ci sono moltissime forme
di depressione strisciante, silente,
che non vengono alla luce subito,
machevanno prevenute, primadiar-
rivare a conseguenze molto gravi.
Campanelli d'allarme sono disinte-
resse, senso di inadeguatezza, ansia,
difficolta di rapporto col bambinos,

dichiarala psicologaRosaMarialan-

[ GINECOLOGI: «SPESSO
L'ATTENZIONEE SOLO
PERIBIMBI EI GENITORI
VENGONO TRASCURATI»

nitto. Il rischio di depressione viene
gi2 monitorato durante i corsi pre-
parto, con questionari volti a capire
lo stato d'animo e di salute generale
della donna. «Al Civico facciamo 2
mila partiall'anno — aggiunge ilpro-
fessor Alio —: gia in 48 ore di degen-
zain ospedaleci accorgiamoseciso-
nosegnali premonitori di depressi

Lostaff del nuovo ambulatorio del Civico: Simona Lo Dico, llenia Barraco,
Maria lannitto, Valentina Giampaolo, Luigi Alio, Sonia Sanfilippo,

ne.Ad esempio, quando laneo mam-
maha paura di valer tornare 2 cas:

L'ambulatario, che sara arivo il
venerdl, & aperio a tutte le donne,
non solo 4 quelle che hanno partori-
to al Civieo. Psicologhe e ostetriche
lin alcuni casi si tratta di volontarie)
insieme con un mediatore culturale

perle straniere, | fiancoa

flanco perpotersciogliere dubbie ri-
serve. «Puntiamo molto sull'allatta-
mentoal seno— dice Sara Amato, co-
ordinatrice delle ostetriche del Civi-
co—. Siamo riuscite a raggiungere il
70 per centow. «Spesso perd, per 'al-
lattamento, le donne non sono ade-
Buatamente supportates, commen-
ta Alio. «Raccontami mamman, pe-

Rosaria Amato, Luciano Raineri,
Stefania Torrasi, Cettina Crisafi rororervicy

19, sarh anche qualcosa in pits. Negli
ultimi tempi, si & scoperta che esiste
una forma di depressione post par-
tum patema. Ancheineopapa, quin-
di, saranno accolti nell'ambulatorio,
Per informazioni, si pud chiama-
reil numero 0916662573, Presto sara
anche aperta la pagina Facebook
«Raccontami maminas. ¢aoo)

DITELO ARGS

Esami displasia:
Ospedale bambini
oppure Cervello

sss Unpadrealle prese con le cure
per la propria figlia affettada una
raramalattia, ha segnalato la sua
odisseaa uDitelo a Rgsn: «Da quan-
do & stato chiuso I'lmi, I'istituto ma-
ternoinfantile, non so piti dove fa-
rei controllin, Cosi Maurizio hain-
viato un sms al 3358783600 il nume-
ro perle segnalazioni a uDiteloa
Rgsy», la trasmissione radiotelevisi-
vain onda dal martedi al sabato
alle7su Rgse alle 8 su Tgs. «Mia
figlia — ha scritto Maurizio — sof-
fredi displasia pseudo diastrofica,
osteogenesiimperfetta di primo
gradon. Il presidente della Societa
italiana di Pediatria, Giovanni Car-
sello, spiega che aci si pud rivolgere
all'Ospedale dei bambini fino al-
I'eta pediatrica. Foi nella struttura

peciall per queste malatti
rare all'ospedale Cervellox. | pazien-
ti affetti dadisplasia diastrofica pre-
sentano un grave ritardo di accresci-
mento gia evidente alla nascita, che
proseguealivello post-natale, rag-
giungendo un‘altezza definitivatra
un metro e un metro e 40 centime-
tri. Lo sviluppo intellettivo & norma-
le. Tra primo e secondo anno di vita
si manifesta con una forma di scolio-
sidorsale. ('saraz’)

Sangue infetto, risarcimento da 880 mila euro

ese Ancora una condanna per san-
gue inferro. Un maxi risarcimento da
880 mila euro compléssivi, imposto
al ministera della Salute nei confron-
tidi un paziente palermi Loren-

2008 I'vomo ha iniziato a stare male.

Ebastato poco per capire chel'uomo

si ernammalato al fegato.
Un'epatite da sangue infetto che

zoMancuso, che si eraammalato cir-
rosiepaticaed  morto dopounalun-
gamalartia. Mancusasierapresenta-
1o nel 1984 per essere o ad

i°80 provocd diverseinfezio-
ni e morti. L'uomo & stato curato alla
clinica Maddalena. Alla fine di una
lunga agonia Lorenzo Mancuso & de-

unamﬁminnudisanyenll'lmpeda-
le Civico. Dopo un periodo nel quale
Vinfezione era rimasta silente, nel

ceduto. L icinque figlihan-
no chiesto e ortenuto la condanna
del Ministero e il rsarcimento. La
sentenza & stata nel 2013, 1 giudici

accolto le richi dellam

glie Giovanna Segreto, e dei figli Ma-
ria Mancuso, Giuseppe M )

146 mil perognuna dej cinque

+figli della coppia. «Lasentenza per la
5

Maurizio Mancuso, Angelo Mancuso
ePieraMancuso tutti assistiti dall'ay-
vocato Paolo Palma, Come capita
spesso, il ministero non disimmedia-
taesecuzione a queste sentenze ¢ co-
si i familiari si sono rivalti al Tar per
ottenere quantostabitito dal tribuna-
le.
Ben 180 mila euro alla moglie e

‘ne, Nicola Mai

cui esecuzi &stata dichia-

rata esecutiva il 5 marzo 2013 — seri-

- vona i giudici del Terza Sezione del

Tar presieduta da Nicolé Monteleo-

tata esecutiva. £ anche trascorso il
termine dilatorio di 120 giorni dalla
della notificazione al Ministero. Per
turti questi motivi il ricorso va, quin-
di,accoltoe, perl'effetto, vadichiara-
10 I'obbligo del Ministero della Salu-

Lucia
Maria Brancatelli, Referendario—. i
stata notificata al Ministero della Sa-
lute presso la sua sede il 4 aprile
2013). Peraltro non & stata impugna-
ta, quindi, passato un anno, & diven-

tedi confi siallas N2 Prov-
vedendo al pagamento in favore dei
familiaris.

Soldi che dopo anni verranno pa-
gatiancheperchéigiudici hanno pre-
soinsede disentenzaun altro provve-

.%

dimento. Comesi legge nellasenten-
za, ale somme vanno dovute, entro
sessanta giorni dalla comunicazione
in viaamministrativa della sentenza.
Seé&decarsoquesto termine, & nomi-
nato fin d'ora quale commissario ad
acta il Ragioniere generale dello Sta-
to(con fzcolta didelega dei relativi in-
combentiaun dirigente da lui indivi-
duato) affinché, su istanza degli inte-
fessati, provveda in via sostitutiva a
futti gli adempimenti esecutivi nel-
l'ilteriore termine di giorni sessan-
tax, [l Ministero della Salute & stato
condannato al pagamento, ai ricor-
renti, delle spesedi giudizio quantifi-
cate in mille euro, rua)
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IN APPELLO. Ministero della Salute condannata a pagare. La trasfusione con sangue infetto risalirebbe al 1987

«Contrasse I'epatite C a Villa Sofia»
Sara risarcito con 385 mila euro

eve Era amivato a Villa Sofia, nel
1987, con una banalissima colica re-
nale. I medici avevano deciso di ope-
rarlo e si era resa necessaria anche
una trasfusione. Sangue cheavrehbe
dovuto aiutarlo a stare meglio, a cu-
rarlo, ¢ che, invece, a diversi anni di
distanza, lo avrebbe portato a con-
trarre prima il virus dell'epatite C e
poi la cirrosi. Dopo una lunga batta-
glia giudiziaria, ieri, la prima sezione
civiledella Corte d'Appello ha deciso

risarcirlo dei danni patiti. Il tribuna-
le, nel marzo del 2008, aveva invece
negato le responsabilita dello Stato e
respinto larichiesta della vittima, as-
sistita dagli avvocati Ermanno Zan-
cla e Chiara Carlozzo. 1l giudice ave-
va ritenuta, infatd, che fino al 1989
nonvi fossero le conoscenze scientifi-
chesufficienti ad individuareil virus.
Un orientamento molto rigido che,
datempo, &stato superato dalla Cas-
sazione:le Sezioni Unite, infatt, han-

no stabilito che le responsabilita su- -

glmme\slcumrulll dapartedelloSta-

dicond: il mini dellaSalu-
feaversarea G.B..cheoggiha73an-
niedép 365 mil per :

risalirealla fine deg]lim-

ni Sessanta,

G. B. faceva I'antigiano ed aveva
due figli quando nel 1887 venne ope-
ratoaVilla Sofia. Per diversianni non
sisarebbc accorto di nulla. Nel 2000,
peri, accusandospessoun forte pru-
rito aveva deciso di fare dei controlli.
Dalleanalisivenne fuoriche eraaffer-
1 dal virus dell’epatite C. La malat-
tia, nel giro diun anno, era diventata
cronica e, nef 2007 si era poi trasfor-
maza in cirrosi. Le condizioni di salu-
tedel pensionatosono datempo mol-
to gravi ed & costretto a sottoporsi a
cure anche molto aggressive. Quan-

do aveva scoperto di avere |'epatite
C, aveva subito ricondotta la malat-
tia a quella trasfusione di tand anni
prima ed aveva dunque avanzato ri-
chiesta dirisarcimentoal tribunaleci-
vile. Un'istanza che era stata respin-
ta. Ora, invece, dopoil ricorso, laCor-
te d'’Appello ha deciso che, invece,
I'ex artigiano abbia diritto ad un risar-
cimento per i danni che ha subito. E
che la responsabilita di questi danni
vadaimputataal ministero della Salu-
teche non avrebbe compiuto i dovu-
ticontrollisul sangue utilizzato perle
trasfusioni. La storda di G. B. & dram-
maticamente simile a quella di tanti
altri pazienti. Solo mercoledi scorso,
il Tar ha riconosciuto un risarcimen-
to di 880 mila euro ad un uomo che,
in seguito ad una trasfusione, aveva
anche lui contratto Ia cirrod, di cui
era poi morto. sa. .
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USATE CELLULE DEL PAZIENTE. Un nuovo «pezzo di ricambio» dopo il cuore e gl arti

Impiantata la primatrachea
reallzzata conuna stampante 3D

#wo Fegato, branchi, cuare, persino
umori, pernon parlare della possibi-
litadiprotesi llow costs per gambe e
braccia. Le possibilith delle stampan-
tid3Dancheincampo medico cresco-
nodigiornoingiorno, el'ultimaarri-
vata & una trachea stampata a parti-
redalle cellule del paziente.

Realizzata dal Feinstein Institute
for Medical Research & stata presen-
tataal meetingdella Society of Thora-
cicSurgeons, euna voltaperfeuom'
tapotrebbesostitui
giate da tumori o ma!ume congeniv
e

I ricercatori hanno prodatto con
la stampante, un modello commer-
ciale modificatn, ino 'scheletr bio-
degradabile a forma di trachea me-
scolato con cellule di cartilagine e
collagene. Le cellule stampate non
solo sono sopravvissute al processo,
‘mahanno continuatoa dividersimo-
strando wutte le caratteristiche di
quellediunatracheanormale. Al mo-

mento la trach pata &soloun
prova di faribilitd, ma i primi test
sull'uoma potrebhero arrivare pre-
sto.«Almenoun pazientel'annoarri-
vanel nostraistituto conproblemial-
latrachea chenon possona essereri-
salti con i metodi tradizionali - affer-
ma Lee Smith, uno degli ideatori -.
Mi aspetto al massima in cinque an-
ni di essere capace di raccogliere le
cellule del paziente, farle crescere
sullo scheletro e riparare la trachen.
Questo approccio pud essere molta
utile sopratturto per i bambini, ¢
nan si ferma alla sola trache. Ci sia-
modedicatiaquesta perchieraquel-
lo che ci chiedevano i medici, ma il

la prima trachea reali

principio vale per molti altri tessutie.

In passatolastampante 3D ésrata

utilizzata per produrre delle lmchee
intere, marealizzate in

novo hainvece realizzata conla stes-
52 tecnica un «mini-fegaton, per ora
dipochimillimetri, in grado disinte-

pla
stico e non con le cellule del pm.len-
te, mentre sit) New England Journal
of Medicine & stato descritto il caso
diGarrett Peterson e Kaiba Gionfrid-
dom, due bambini curatiall'nspeda-
le dell'universita del Mn:hlgan che
hanna potute ﬁnalmeme rsplmre
senzal'aiuto delle

re colt lo e alcune protei-
ne. Sembra funzionare zmche il cuo-
re in;
te, dalluniversita di Louisville, men-
tre un cuore totalmente stampato &
servito ad un chirurgo sempre di
Louisville per capire come realizzare
un intervento molto delicato. Sem-

due bronchi artificiali ustampnnu ex
novo per aiutare quelli naturali non
funzionanti. L'azienda privata Orga-

prea di studio serviranna i ni-
mori stampatidalla Drexel Universi-
tydiPhiladelphia, in grado diassem-

blarsi e produrre metastasi. i
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2,6
MILIONI
dicasi di
influenza
dall'Inizio
della

stagione

641
MILA |
casi di
sindromi
influenzali
inuna
settimana,
conun
brusco
aumenta
nelle fasce
dietd
pediatrica

10,55
CASIPER
MILLE
assistiti il
livello di
incidenza
totale

Alu30 o I3 viprodusiane, anche parmals -

Pepidemia

Roma. Superato il tetto di 2 milioni di
casi per l'influenza stagionale: in atte-
sa del picco ormai sempre pil vicino,
atteso per la metd di febbraio, conti-
nuaad aumentare il numero di italia-
ni costretti a letto dai virus, mentre si
sta facendo «preoccupantes [a situa-
ziane nei Pronto soccorso, dove si re-
gistra un potevole aumento dei casi
gravi,

Inalcuni ospedali, i pazienti in con-
dizioni critiche sono addirittura rad-
doppiati rispetto allo stesso periodo
dello scorso anno.

Secondo le rilevazioni delllstituto
superiore di sanita (Iss), Iinfluenza
ha superato i 2,6 milioni di casi dall'i-
nizio della stagione. Secondoil bollet-
tina dell'lss, nell'ultima settimana si
stima che ci siano stati 641mila casi,
conun brusco aumento tra i bambini.
Complessivamente, nella settimana
trail 19 e 25 gennaio il livello di inci-
denza totale é arrivato a 10,55 casi
per mille assistiti. Valori ben pii alti
quelli raggiunti nei bambini tra0 c 4
anni, dove lincidenza & stata pari a
28,10 casi per mille assistiti.

In aumento, anche se in moda piti
contenuto, pure i casi nelle fasce adul-
te.In molte regioni it numero di casi &
alto, ma Marche, Emilia Romagnaela
provincia autonoma di Trento risulta-
no le pils colpite.

E con la repentina impennata dei

| LA SIciLiA VENERDI 30 GENNAIO 2015

Aumentano in Italia i casi gravi di influenza

Vicini al picco. Gia piil di 2,6 milioni a letto, soprattutto bimbi. Ospedali pieni e malati curati sulle barelle

casi, in molti Pronto soccorso la si-
tuazione & critica a causa del sovraffol-
lamento: in vari ospedali, afferma in-
fatti il presidente della Societd italiana
di medicina di emergenza urgenza
(Simeu), Gian Alfonso Cibinel, «i codi-
ci rossi sono aumentati fino al 100%, i
codici gialli fino al 25% ed i casi di
polmonite, dirctta conseguenza o
complicanza dell'influenza, sono au-
mentati dal 3 al 10%, con pari aumen-
to dei casi che richiedona respirazio-

ne artificialen,

Nell'ultimo mese, sottolinea Cibi-
nel, «l'aumento degli accessi in Pron-
to soccorso si pud infatti stimare fino
al +15%, rispetto allo stesso periodo di
unannofa, La differenza pil significa-
tiva - afferma quindi il medico - & ap-
punto l'aumento assoluto dei casi pit
gravis,

Cib & attribuibile, chiarisce Cibinel,
«all'aumento dei casi totali, in parte
determinato dalla ridotta copertura

Il DOPO LA CREAZIONE DI FEGATO, CUOREE ARTI

Prima trachea

da stampante 3D
usando cellule
del paziente

e qualungue mexrs e 3 qualsizglia tiolo - degli aricoli 6 i aus'altrg puhblicata in quisdto glomale sona assalizaments fisenvatp, eq

Roua. Fegato, bronchi, cuore, persino tumori, per
non parlare della possibilita di protesi “low cost” per
gambe e braccia. Le possibilita delle stampanti 3D
anche in campo medico crescono di giomoingior-
no, ¢ Fultima arrivata é una trachea stampata a
partire dalle cellule del paziente. Realizzata dal
Feinstein Institute for Medical Research é stata pre-
sentata al meeting della Society of Thoracic Sur-
geons e, perfezionata, potrebbe sostituire quelle
danneggiate da tumori o malattie congenite,

| ricercatori hanno prodotto con la st.

Tiva nel nostro istituto con problemi alla trachea ir-
tislvibili con i metodi tradizionali - afferma Lee
Smith, uno degli ideatori -, Mi aspettoin 5 anni di
essere capace di raccogliere le cellule del paziente,
farle crescere sullo scheletro e riparare la trachea.
Questo approccio pud essere molto utile soprattut-
to peri bambini e non si ferma alla sola tracheas,
In passato la stampante 3D & stata utilizzata per
produrre delle trachee intere, ma realizzate in ma-
teriale plastico ¢ non con le cellule del paziente. L'a-

uno “scheletra” biodegradabile a forma di trachea
mescolato con cellule di cartilagine e collagene. Le
cellule stampate non salo sono sopravvissute al
processo, ma hanno continuato a dividersi mo-
strando tutte le caratteristiche di una trachea nor-
male. Al momento Ia trachea stampata & solo una
provadi fattidilit3, mai primi test sulluomo potreb-
bemanivmpresto.«umenounpazimtc I'annoar-

Lingi wistite £s non espressamants autonzzate, Par qui

ziendapr gt hainvece realizzaro con la
stessa Lecnica un “mini-fegato”, peroradi pochi mil-
limetri,in gradodi sintetizzare colesterolo e alcune
protcine. Sembra funzionare anche il cuore realiz-
2ato, in parte con la stampante, dall'universita di
Louisville, mentre un cucre totalmente stampato &
servito ad un chirurgo sempre di Louisville per ca-
pire come realizzare un intervento molto delicato.

PIER DAVID MALLONI

vaccinale registratasi quest'anno, e
in parte dipendente dalle caratteristi-
che proprie dei virus e anche dalla
coesistenza di virus diversi; sono sta-
ti infatti registrati casi gravi sia da in-
fNluenza A-HINT, sia da altri ceppi di
influenza A come H3N2 ¢ da ceppidi
influenza Bs,

Altro dato indicativo, rileva il presi-
dente Simeu, & che «alcuni casi seri,
come peraltro capitain tutte le cpide~
mie influenzali, si sono verificati an-
che in soggetti giovani non affetti da
patologie croniche, con necessita di
supporto artificiale della funzione re-
spiratoria.

La situazione, rileva esperto, &
quindi apreoccupante: in alcuni Pron-
to soccorso i malati gravi, come quel-
li con pelmonite, sono curati in barel-
la, negli stessi locali, per limpossibi-
lita di essere trasferiti in reparto a
causa della mancanza di pasti letto
Perricovergs,

In altre parole, denuncia il presi-
dente Simeu, aj Pronto soccarso, so-
prattutto quelli delle grandi citt3, so-
no in serissima difficolta perché non
riescono a indirizzare i pazienti piu
gravi nei reparti per il ricovero, ¢ Ia
€ausa non sono tanto gli accessi im-
propri quanto appunto la riduzione a
monte del numero dei posti letto
ospedalierin,

MANUELA CORRERA

iunaue cantroversia il Fero compateite Gutllo & di Catania
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AMBIENTE/L'INTERVISTA

i

«ROGHI DI RIFIUTI

ESALUTE IN PERICOLO
APALERMO SIRISCHIA

I peggio deveancora venire, purtroppo. E calca-
lato che sara intorno agli anni Venti e Trenta di
questo secolo, infatti, che si registrera il picco
maggiore di casi di mesotelioma pleurico mali-
80, un tumore che si & sviluppato negli ultimi
due decenni ed & associalo sopratiutio all'esposi-
zioneall'amianto. « cresciuto in maniera vertigine-
sa,diventandounavera e propriam inaccia-spiega
il professore di Pneumolagia dell'Universita, Vin-
cenzo Bellia, che ieri mattina e intervenuto in diret-
taa Ditelo a Rgs-. Abbinmo monitorata un aumen-
to di dieci volte il valore inizialer, Equel che & peg-
gio & che i sintomi si manifestano quando ormaij &
treppotardi perintervenire chirurgicamente: «Bisa-
gna puntare sulla prevenzione - continua il medico
- e spingere chi & stato esposto all'amianto a fare |
controllis, Un dato sconfortante che fa il paio con
futla unaseriedi pericoli legati alla raccolta indiffe-
I deirifiuti, deci 1te danon sottovaluta-
re.«La raccolta indifferenziata si traduce nell'accu-
mulodeirifiutienell'incendiodi essi-aggiunge Bel-
lia-.Conla combustionesiliberano diossina e idra-
carburi policiclici, che sono tossici e cancerogeni.
Inunacitta come Palermo il rischio che si €orreé pa-
ragonabile a quello dell'llva di Taranton.

oo [rifiuti, dallaloro raccolta allo smaltimento,
fanno penderel'agodella bilancia sul nostrostato
disalute. E lo confermano I dati. Cosa succede?

«Non fare la raccolta differenziata e non curare lo
smaltimento dei rifiuti ha dimosirato dj essere una
scelta pericolosa. | dati sulle neoplasie, sui iumori

Vincenzo Bellia, professore di Preumologiadell'Universita

©®0 Dicosasitratta?

IL PROFESSORE DI PNEUMOLOGIA:
«CRESCONO | CASI DI TUMORE LEGATI
ALLESPOSIZIONE DI AMIANTO
SONO10 VOLTE IL VALORE INIZIALE»

iniziale. Purtroppo, non si ancora registrato il pic-
co, che prevediamo si manifestera tra glianniVenti
eTrenta del secolon.

eoe Ecome mai?

«Perché sara I'efferto di cib che&accaduto nel 1992,
quando perlegge I'impiego diamianto & stato proi-
bito e, dunque, ¢'& stata I'interruzione delie attivita
industriali che ne facevano uso, A Palerma, per
esempio, una delle sedidimaggiore rischio era quel-
ladei Cantierinavali, ma i realta csi se necontava-
no molte altre. Basti pensare, infatti, che I'amianto
era un materiale assai vantaggioso: garantisce pre-
stazioniignifughe, era utile nelle costruzioni e tutto
acosti contenutin.

©2o Manon & vantaggloso perla salute, perd.
«Seshriciolato, assolutamente no. Libera delle pol-
ver pericolosissime ed & fatto di fibre che hanno la
capacita di stimolare le cellule twmorali sulla
pleura. Sfortunatamente, per troppo tempo tutta
questo non si sapevan,

UN CASO VA W NG

rein cui veniva impiegatow.

©99 Lasensazione & che i rilievi su questo tipodi
tumori siano complessi, & cosi?

«51, in effetti. 1 tumori della pleura, cosi come quelli
del polmone, sono in crescita. Il dato preaccupante
écheacontribuire allo sviluppo delle cellule cattive
c'¢, ormai, anche I'intreccio di it fattori; mi spiego
meglio: lasomma degli effetti del consumo di tabac.-
co combinati con quelli delle polveri sottili o del-
I'esposizione all'amianto, hala capaciti distimola-
relacrescita tumoralen,

@2e Cisonodeisi ichey far d
re un campanello dall’allarme?

«Puriroppo si manifestana quando la possibilita di
sfruttare 'opzione chirurgica & esclusa. £ un tumo-
re insidiosos.

©ee Equindicosaresta dafare?

«Bisogna puntare sulla prevenzione e spingere chi
& stato esposto all'amianto a fare i controlli. Quello
che riscontro, con rammarico, & che la preoccupa-
zione tralagente & ancora troppo modestas.

o922 Tornlamoal rifiutiindifferenziati, quali altri
rischisi corrono?

«Laraccolta indifferenziatasi traduce nell'accumu-
lo dei rifiuti e nell'incendio di essi. Can I combu-
stione si liberano diossina e idrocarburi policiclici,
chesono tossici e cancerogeni. In unacitth come Pa..
lermo il rischin che si corre & paragonabile a quello
dell'llva di Taranto. Pensiamo poi al percolato non

in particolare ma non solo, risultann preoccupanti. | «Djun umore, associato soprattutto all'esposizio- | see Quali, dunque, i soggetti maggiormenteari- | raccolto che finis¢e nella falda acquifera e la inqui-
Pensiamoall'amianto, presente perlestrade dimol- | ne all'amianto, che nasce dalle cellule del mesote- | schio? na; cosl come succede con il mercurin eil cromo de-
te cittd come Palermo, dove le regole non vengono | lio e che vent'anni fa nan esisteva, Nel corso degli | «Non si pud definire un soggetro tipa, né peretané | rivati dai farmaci dismessi in modo errata e, anco-
rispettate e ci siimbatie in degradamento e smalti- u[limiduedecenniécresciumlhmanieravenlg'inu- per genere; cosi come non c'® una zona in cuil'inci- ra, coni metalli pesanti rilasciati da hatterie diauto,
mentoimpropri: & qui che trovaterreno fertile il me- sa, diventando una vera e propria minaccia: abbia- | denza@ maggiore. Il problemaé!'esposizionee, per- | pile, toner ¢ scarti della tecnologia anch'essi di-
satelioma pleurico malignon. mo monitorate un aumento di dieci volte il valore ¢id, losono gli operai che hanno lavorato in struttu- | smessi non secondo i criteri dileggis, ¢eer)
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PALERMO - IL CASD

"Operata alla vertebra sbagliata"
La denuncia choc di una donna

Venerdi 30 Gennaio 2015 - 06:15 di Riccardo Lo Verso

Articolo letto 4.395 volte

La paziente presenta un esposto alla Procura della Repubblica di Palermo. Sette mesi fa era stata operata all'ospedale
Civico per una frattura provocata da un tumore. Immobilizzata a letto per i dolori alla spina dorsale, si & rivolta ad una
clinica privata. |l legale: "Ci sono referti e diagnosi che confermano I'errore”.

W16 § {FENRED

¢

L'avvocato Giovanni
Albanese
PALERMO - Se venisse confermato, e I'avvocato parla con carte e referti medici alla mano, saremmo di fronte ad un clamoroso

caso di malasanita. | medici dellospedale Civico di Palermo sarebbero intervenuti chirurgicamente sulla vertebra sbagliata di una
paziente, una donna di 61 anni, ex funzionario regionale in pensione.

Che si sia trattato di un errore non ha dubbi il legale dei familiari M
della donna. “Ci sono i referti e le diagnosi di un altra struttura sanitaria a

confermarlo - spiega l'avvocato Giovanni Albanese -. Abbiamo gia affidato

il caso ad un nostro consulente e oggi presenteremo un esposto alla

Procura della Repubblica di Palermo per accertare le responsabilita penali

che si presentano in tutta la loro evidenza. Il risultato & che la signora -

prosegue - & immobilizzata a casa e solo da pochi giomi ha ripreso le

terapie sospese per sette mesi. Ci costituiremo parte civile qualora la

vicenda avra uno sbocco processuale che, dal canto nostro, riteniamo

inevitabile".

Questi i fatti ricostruiti dalla paziente e dal suo legale sulla base della

documentazione sanitaria. La donna, il 20 maggio dell'anno scorso,

viene ricoverata nel reparto di Neurochirurgia dellospedale Civico. E

affetta da un mieloma multiplo. Si tratta di un tumore che colpisce il

midollo osseo e che pud provocare delle fratture vertebrali, Nel suo caso &

la vertebra D6 quella fratturata. La paziente entra in sala operatoria per un intervento di cifoplastica che prevede l'iniezione di cemento
per sanare la fratiura. Viene dimessa otto giorni dopo e torna a casa.

Cominciano mesi di sofferenza e forti dolori alla spina dorsale. E cosi il 7 gennaio scorso decide di tornare in ospedale,
Stavolta perd non si affida ai sanitari del Civico, ma a quelli della clinica La Maddalena dove una serie di esame, per ultima una Tac,
avrebbe fatto emergere la presenza di “materiale da riferire a cemento per pregresso trattamento”. Solo che il trattamento risulia eseguito
sul corpo della vertebra D5 e non sulla D6 come riportato nella relazione di dimissione del Civico. Alla fine i medici della clinica eseguono
un intervento di vertebroplastica sulla D6, che altro non & che un nuova iniezione di cemento osseo all'interno del corpo vertebrale. ‘Le

carte parlano chiaro - conclude I'avvocato Albanese -. Praticamente solo ora & stato eseguito I'intervento a cui la paziente avrebbe
dovuto essere sottoposta sette mesi fa",

Nessuna replica dalla direzione sanitaria dell'ospedale Civico dove, dicono, al momento non & giunta alcuna richiesta di
acquisizione di documentazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Edizioni:
Palermo
Catania
Trapani
Agrigento
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TRIBUNALE CIVILE. || decesso nel 2010. Per la dottoressa di turno era affetto da «epigastralgiar, mentre aveva avuto un infarto: condannata dai giudici assiemeall’Asp 6

Mori in ospedale: 706 mila euro ai familiari

© «Diagnosi sbagliata al pronto soccorso di Termini: maxi-risarcimento a moglie e tre figli di Giovan Battista Buttitta, di Trabia

| parenti della vittima, 77 anni,
avevano deciso di procedere in se-
de civile dopo chele accuse penali
erano cadute. La differenza trai
due sistemi legata alla percentuale
del «rischio di decesson.

Maria Grazia D Agnsilnn 2
TERMINI IMERESE
eee Muorea 77 anniunvomodiTra-
bia, a causa di un infarto scambiate
per epigastralgia e, a distanza di quasi
quattroanni emezzo 'Asp 6 e la dotto-
ressa che ebbe in cura 'uomo sono
stati condannati a un risarcimento
danni di 706,000 euro in favare dei fa-
milias mnglie e e figl). La condan-
na & pero amivata dalla sezione civile
de! tribunale di Termini Imerese, gio-
\mﬂ pnmeriggm dopo una pnma ar-
da parte d pe-

nale,

[ faui risalgono al settembre del
2010, quando Giovan Battista Buttitta
si presentd al pronto soccorso del-
l'aspedale termitano insieme ai fami-
liariaccusando forti dolori allo stoma-
co.Alui, cheglasuﬁnvadldlaheteedl

L'avvocato Francesco Paolo Sanfilippo, patrocinatore della famiglia

st'ultimo, insieme ai colleghi, s accor-
se delle gravi condizioni dell'vomo e

iper venne di u:mnm ogni mododi salvarlo, ma sen-
una «epig can zione di - za risul I'anziano mori nella not-
dig:s:lanelnhunusan. Coslvennesot-  te.

toposto a esame obiettivo dell'addo-
menonchéad esame elerrocardiogra-
fica e del sengue per verificare la pre-

senza di «enzimi monocardi specifi-
civ. Rimase poi in ia fino alle

Tfamiliari presentarono subitouna
denuncia e la Procura di Termini Ime-
rese apri un'inchiesta chiedendo un
|m:|dm1|e prohalnnu. 1l gip accolse la

20 quando le siie condizioni si aggra-
varono ¢ | parenti avwisarono il medi-
co_subentrato al wmo serale. Que-

int due periti, Alessio
.-\smundoeMlmeleGmnnnnudl Mes-
sina, che evidenziarono «imprudenza
e negligenza» poiché venne esclusa

DOPO LA DENUNCIA,
ILPROCEDIMENTO
PENALE ERASTATO

INVECEARCHIVIATO

l'origine coronarica deflasintomatolo-
gia, alla luce del traceiato elettrocar-
diograficoe dell'esame obiettivo nega-
tivo dell'addome,
Secondoi periti, inoltre, cifuanche
una rinescusabile imperizias per I'in- |
capacitis di identificare segni inequi- |
vocahili diinfarto al miocardio, come
emerso dall’elettrocardiogramma e
daglienzimi. I peritispecificarono pu-

.mcomelapen:mmaledl rischiodide-

CeSSO per un Soget in-
quenne sarebbe stata del 20% qualora
avesse ricevulo adeguata terapia e,
I\Eh‘asodl Buttitra, tali percentualisa-
dlel 35-40% consid

do le patologie preesistenti. L'uomo
avrebbe quindi avuto il 60-65% di
chance di soprawivere,

Ma perun giudizio di colpevolezza
in sede penale occorrono elovatissi-
me probabilita logiche (prossime al
100%) che I'evento non si verifichi, Di
quil'archiviazione. I familiari di Burtit-
ta perd non si arresero e con il loro av-
vocato, Francesco Paolo Sanfilippo, ri-
corsero al ribunale civile, dave viene
applicato un principio diverso, Sanfi-
lippo ha fatto riferimento al principio
della «preponderanza dell’'eventos e
del«piis probabile che nons, sostenen-
da che, poiché e chance di sopravvi-
Venza erano superiori al 50%, era piit
probabile che nons che I'uoma si po-
tesse salvare qualora avesse ottenuto
adeguate terapia e cura. [l Tribunale
civile ha cosi accolto la tesi difensiva
condannando I'Asp 6 (da cui dipende
I'ospedale] e la dottoressa in favore
dei familiari della vittima. rmasoar)
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Pronto soccorso affollati? Anaao: «Chiudiamoli»

«La soluzione al sovraffollamento dei Pronto Soccorso & semplice: chiudiamoli». E' la provocazione lanciata
dall’Anaao Assomed. «E' inaccettabile - sostiene il sindacato - che Regioni e Aziende sanitarie continuino a dare
"la colpa" all'influenza, non ancora arrivata al picco, e al flop della vaccinazione, piuttosto che prendere atto di
una realta, non solo stagionale e non solo delle regioni "meno virtuose", che & il prodotto dei tagli di posti letto e
di personale effettuati in tutti gli ospedali pubblici, del nord, del centro e del sud del Paesey.

Le immagini che i media diffondono sono chiare. «Quello che rende drammatico il sovraffollamento - continua
Anaao - & la visione di pazienti in barella uno accanto all'altro, in ogni angolo dei Ps che, gia visitati e con terapie
avviate, hanno bisogno di ricovero e attendono un posto letto che in ospedale non c'é. Gli accessi cosiddetti
impropri rappresentano certo un sovraccarico di lavoro per gli operatori, ma non la causa del collasso dei Ps. |
rimedi escogitati dalle amministrazioni regionali e dalle aziende sanitarie appaiono meri palliativi»

Difficolta in tutte le attivita chirurugiche. «ll blocco dei ricoveri programmati - spiega Anaao - si traduce di fatto
nel blocco di tutte le attivita chirurgiche dei pazienti in attesa, anche per patologie gravi, trasformando gli ospedali
pubblici in "ospedali da campo" dedicati solo all'emergenza, provocando la frustrazione del personale e
costringendo i pazienti che non possono aspettare a ricorrere ancora al PS.

Le case della salute, pur necessarie, migliorano l'azione di filtro territoriale ma non incidono sul fatto che i pazienti
che hanno bisogno di ricovero sono sempre "troppi" rispetto ai posti letto disponibili».

Aumentare gli organici nei Ps non basta. «Sterile anche il rimedio di rinforzare temporaneamente gli organici
dei Ps - ribadisce il sindacato - quasi fossero degli avamposti in una zona di guerra. Pit medici e pil infermieri
sono necessari in pianta stabile e non solo per i Ps, a meno di non dichiarare ufficialmente che il Ps non & pid il
luogo di accoglienza delle emergenze, di stabilizzazione e di invio a reparto, ma il luogo di cura definitivo».

Il nodo dei tagli ai posti letto. «Singolare infine la scelta di alcune regioni come il Lazio: 400 posti letto in pil
nelle strutture accreditate. Ma se alla fine si giunge a riconoscere che il problema sono i posti letto - conlcude
Anaaao - non & preferibile ripensare ai tagli effettuati in questi anni ed in questi mesi? Occorre prendere atto una
volta per tutte che il cronico (non occasionale o stagionale) collasso dei PS & solo la conseguenza di una politica
di sottrazione progressiva ed inesorabile di risorse umane ed economiche alla Sanita pubblica. Si lascia aperta la

sola porta dei PS per garantire il diritto a curarsi. In che condizioni e con quali sacrifici per pazienti ed operatori,
ormai & sotto gli occhi di tutti».

2 febbraio 2015
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L'intersindacale boccia la riforma toscana del Ssr

di Intersindacale medica, veterinaria e sanitaria Toscana

Stampa l'articolo | Chiudi

Il Governo, come largamente riportato dai media nel dicembre scorso, ha gia bocciato la proposta di
sperimentazione organizzativa presentata dalla Giunta regionale della Toscana e mirante a costituire per ogni
area vasta un'azienda unica territoriale-ospedaliero-universitaria. In particolare, la proposta contraddiceva
fondamentali aspetti giuridico-normativi contenuti nel Digs 502/92 e s.m.i. e nel Dlgs 517/99. L'attuale proposta di
legge di riordino del sistema sanitario regionale (Proposta di legge 77/2014) si configura, a giudizio delle
associazioni sindacali della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, come un tentativo di aggirare la normativa
vigente attraverso una architettura di governance che, di fatto, cerca di pervenire ad una programmazione e
gestione centralizzata del sistema sanitario regionale sottraendo funzioni e poteri a istituzioni
politico/amministrative e strutture gestionali intermedie identificate e valorizzate dai decreti legislativi sopra citati.

Il Direttore (in fase iniziale Commissario) di Area Vasta. Tale figura non ha una sua configurazione giuridica
nella normativa vigente e ad essa vengono delegate funzioni che sono proprie dell'Assessore alla Sanita:
programmazione, verifica, allocazione delle risorse. E' nominato dal Presidente della Giunta sentiti Sindaci
(almeno 100 per area vasta e si pud immaginare la reale possibilita di incidere sulla scelta) e Rettori (uno per
area vasta). Si colloca pertanto nel territorio un nuovo organo che appare sovrapposto rispetto alle due Direzioni
aziendali e, nei fatti, ne condiziona l'autonomia gestionale prevista dalla legge (art. 3 DIgs 502/92 e s.m.i.).
Aftraverso una costruzione barocca della governance vengono alterati i livelli di confronto politico e sindacale e la
possibilita di rapporti con referenti istituzionali dotati di autonomia decisionale. Questo vale sia per i
rappresentanti delle Autonomie locali sia per tutte le Organizzazioni sindacali. A chi dovremo rivolgerci per

discutere dei nostri problemi: al Direttore generale dell'Azienda sanitaria, al Direttore di Area Vasta o
all'Assessore regionale alla Sanita?

| Dipartimenti Interaziendali. Anche queste strutture, il cui responsabile & nominato non dalle direzioni aziendali
competenti ma dal Direttore di Area vasta, presentano pesanti aspetti di sostituzione ed esautorazione delle
funzioni dei dipartimenti aziendali previste dall'art. 17 bis del D.Lgs 502/92 e s.m.i. e dall'art. 3 del D.Lgs 517/99.
Infatti, secondo la proposta di legge i dipartimenti interaziendali intervengono sulla valutazione degli schemi
organizzativi in essere, dei livelli di attivita e dei risultati; formulano e propongono una programmazione
finalizzata a garantire la omogeneita territoriale dei servizi, la qualita e appropriatezza delle cure, I'efficienza
organizzativa e il migliore utilizzo delle risorse tecniche unitamente alla valorizzazione e allo sviluppo delle
risorse umane, anche formulando proposte per l'attribuzione delle risorse economico-finanziarie. In parole
povere, presentano una fortissima caratterizzazione gestionale che inevitabilmente releghera ad un ruolo
marginale i dipartimenti aziendali della USL di Area vasta e quelli ad attivita integrata dell'azienda ospedaliero-
universitaria, gli unici a cui le leggi affidano i processi gestionali.

I Commissariamenti e Sub-commissariamenti delle aziende sanitarie territoriali e I'idea degli esuberi di
massa in sanitd. Lo sviluppo della legge ha, nei vari passaggi, annullato il commissariamento (illegittimo)
previsto inizialmente per le Aziende ospedaliero-universitarie. Tale previsione rimane invariata per le future
aziende USL. Si viene cosi a creare una inaccettabile asimmetria tra le due aziende sanitarie che insistono sugli
stessi territori e si dimostra, oltre ogni dubbio, su quale parte del mondo sanitario si sia deciso di affondare la
mannaia.

Nel periodo che intercorrera fra la decadenza dei dirigenti delle attuali aziende USL e l'istituzione delle aziende
USL di area vasta, nelle ex-aziende USL entreranno in funzione dei vicecommissari. L'Azienda territoriale si
trovera per un lungo periodo di tempo con le attivita gestionali fondamentali paralizzate o limitate. Tra I'altro,
l'azienda viene privata di una figura gestionale centrale quale il direttore sanitario, indispensabile per dirigere i
servizi ai fini organizzativi e igienico-sanitari e anche per procedere alla copertura dei posti liberi nelle dotazioni
organiche mediante concorsi. Le Aziende sanitarie, come emerge in questa fase di picco epidemiologico legato
allinfluenza, non possono permettersi neanche un giorno di rallentamento delle attivita di programmazione e
gestione, tanto meno un ulteriore blocco del turn over, in una situazione di significativa carenza di quei medici
ospedalieri su cui grava l'onere di far girare I'assistenza 24 ore su 24 per 365 giorni all'anno. In tale contesto,
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inaccettabile & il taglio lineare del personale, quasi una rottamazione di massa che pensa di mantenere elevati
standard di servizio riducendo le risorse umane e peggiorandone le condizioni di lavoro. La volonta di dichiarare
800 esuberi fra i dipendenti del SSR & preoccupante, anche perché la normativa attuale prevede limpossibilita di
sostituire i pensionamenti, pil 0 meno coatti, per un periodo di due anni. Tutto il personale precario che lavora nel
sistema vedrebbe drammaticamente allontanarsi ogni possibilita di stabilizzazione.

La sciagurata riduzione dei posti letto legata a grossolani errori di programmazione, un territorio ancora incapace
di esprimere la tanto attesa efficienza assistenziale, la crisi conseguente dei Pronto Soccorso (primo capro
espiatorio di futti i tagli), la difficile e discussa applicazione del modello di Ospedale per Intensita di Cure, hanno
contribuito a creare una gravissima instabilita organizzativa che, se sommata ad un taglio ulteriore di
professionisti tanto radicale, portera il sistema al default. Prima di smantellare I'attuale sistema sanitario, uno dei
migliori in Italia in termini di efficienza ed esiti, si potevano mettere in campo progetti specifici di riorganizzazione
e lotta agli sprechi miranti a recuperare risorse da reinvestire nel sistema. L'eliminazione dei doppioni, la
riorganizzazione della rete ospedaliera, la razionalizzazione dei servizi territoriali, sono tutte azioni che possono
essere attuate, con la regia della Direzione generale dell'Assessorato, da subito, azienda per azienda, struttura
per struttura.

Il Dipartimento della medicina generale e il Dipartimento medico per intensita di cura. Singolare e fonte di
ulteriori conflitti di competenze & anche la costituzione di un dipartimento della medicina generale quando la
normativa vigente (art. 3/sexies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.) prevede che le deleghe gestionali per garantire
l'accesso della popolazione ai servizi territoriali, lintegrazione delle strutture e la continuita assistenziale siano
assegnate dal Direttore generale a un Direttore di distretto. Si arriva, addirittura, al nonsenso prevedendo la
costituzione di un dipartimento medico per intensita di cura, dimenticando che, se si abbraccia questa filosofia
tutto l'ospedale dovrebbe essere organizzato per intensita di cura e non un solo dipartimento.

Considerazioni conclusive

Il gigantismo istituzionale non puo rappresentare una scorciatoia per risolvere i deficit organizzativi e di governo
del sistema sanitario. Le esperienze finora realizzate in Italia e all'estero non sono positive, né sul piano dei costi,
né sull'organizzazione del lavoro clinico.

Il rischio & che il collocamento del governo e della gestione delle strutture sanitarie in "luoghi" eccessivamente
lontani dai territori dove nascono i bisogni dei cittadini e si esercita la professione porti ad un eccesso di
pianificazione e ad una burocratizzazione dell'intero sistema, affidando le scelte di fondo di allocazione delle
risorse a tecnocrati di nomina regionale e a "poteri forti" autoreferenziali. L'Area vasta si caratterizza, infatti, quale
espressione di una nuova logica di programmazione. Questa non rappresenta pit il mezzo che garantisce il
diritto alla salute interpretando la specificita dei territori, i bisogni dei cittadini e le aspettative dei professionisti, ma
diventa l'imposizione di una offerta di sanita che viene inevitabilmente rivista al ribasso dal punto di vista del
finanziamento perché la Regione Toscana ha deciso di far pagare al settore sanitario tutti i risparmi di spesa
richiesti dal Governo centrale, mentre altre Regioni scelgono strade pid equilibrate. Il fine ultimo del riordino &
quello di garantire omogeneita non dei risultati di salute ma soprattutto dei costi. Per controllare al meglio le
spese si preferisce accentrare ed omogeneizzare la realta sanitaria attraverso una programmazione verticistica e
autoritaria.

Se il fine ultimo & quello di garantire la sostenibilita del servizio sanitario pubblico, forse altri interventi pil
specifici, puntuali e condivisi sarebbero necessari, piuttosto che dissestare con una nuova governance un buon
servizio sanitario regionale. Recuperando, innanzitutto, il valore del lavoro, delle competenze professionali e
dell'assistenza che fanno la differenza tra la vita e la morte, tra la salute e la malattia, se si vuole realmente

continuare a mantenere il diritto dei cittadini alla salute e alla sicurezza delle cure attraverso le competenze di chi
& chiamato a garantirne la esigibilita.
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Tumore al seno: il nuovo network oncologico
firmato Zingaretti

Il presidente della Regione Lazio Nicola Zingaretti ha firmato il decreto che da il via alla nuova rete oncologica
per prevenire e curare il tumore alla mammella. Obiettivo & quello di superare le attuali criticita costituite da
carenza di coordinamento, frammentazione dei centri, duplicazioni, lunghi tempi di attesa. «Con la nuova rete
contenuta nel decreto firmato dal presidente Zingaretti si volta pagina», indica una nota la Regione Lazio.

Il modello definito da un gruppo di lavoro costituito da esperti, associazione dei pazienti , tecnici e coordinato
dalla direzione regionale Salute e integrazione sociosanitaria & in linea con le indicazioni del ministero della
Salute e fatto proprio dalla Conferenza delle Regioni nella seduta dello scorso 18 dicembre. La nuova rete &
articolata su 38 cenfri di screening, 36 strutiure di diagnostica clinica e 15 centri di senologia dove saranno
effettuati gli interventi chirurgici e di ricostruzione. Obiettivo: fornire alle donne una risposta ai diversi bisogni
assistenziali indicando un percorso che stabilisce la presa in carico dallo screening, accertamento diagnostico,
diagnosi, fino all'intervento terapeutico riabilitativo.

Il plauso di Zingaretti. «ll piano approvato crea una rete diffusa, qualificata, riconoscibile - spiega il presidente
della Regione Lazio, Nicola Zingaretti - Oggi il sistema assistenziale per questo tipo di patologia, invece, non & di
facile accesso perché disarticolato e questo pesa ed ha pesato sulla vita delle donne del Lazio che sSpesso sono
state lasciate sole di fronte al male. Con la nuova rete puntiamo a cambiare passo: dare loro cure migliori con
maggiore tempestivita, per creare speranza e porre un argine alla solitudine».

Emergenza sotto esame. Nel 2013 sono stati stimati nella Regione Lazio circa 3.000 casi incidenti e 55.000 casi
prevalenti di tumore maligno alla mammella. Questa patologia oncologica rappresenta il 41% dei tumori maligni
nelle donne nella fascia di eta tra 0 e 49 anni, il 35% tra 50 e 69 anni e il 21% nelle donne di eta maggiore di 70
anni. Tra i decessi oncologici, tale patologia risulta essere la prima causa di morte nelle donne in tutte le fasce di
eta. Il Centro di screening & la struttura operante secondo quanto previsto dal Programma regionale di screening;
qui le donne residenti fra i 50 e i 69 anni effettuano ogni due anni una mammografia, in seguito ad invito da parte
della propria Asl di residenza. La mammografia di screening viene refertata presso la struttura di diagnostica
clinica, struttura dedicata anche alla prevenzione oncologica per le donne asintomatiche fra i 40 e i 49 anni e per
le ultrasettantenni, alla valutazione diagnostica di donne sintomatiche, alla pre-chirurgica e terapeutica, alla
sorveglianza diagnostica delle donne ad alto rischio nonché ai controlli delle persone operate.

Il Centro di Senologia svolge attivita di diagnosi, cura e riabilitazione psicofisica delle donne con tumore della
mammella. Inoltre riunisce funzionalmente tutte le specialita coinvolte per assicurare la multidisciplinarieta
dell'assistenza: radiologia, anatomia patologica, oncologia medica, chirurgia senologica (assicurando che ogni
centro tratti almeno 150 nuovi casi I'anno), radioterapia, medicina nucleare, fisioterapia e riabilitazione, genetica
medica oncologica e psico-oncologia.ll Centro di senologia & responsabile dell'intero percorso

assistenziale, coordinandosi anche con il medico di medicina generale

e con i nodi della rete di terapia del dolore.
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Assobiomedica: scendono del 20% i tempi di
pagamento ma per la Corte dei Conti il debito del
Ssn ammonta a 27 mid

Stampa ['articolo | Chiudi

Ridotti all'osso sono ancora 70 i giorni che i fornitori devono aspettare per il pagamento dei dispositivi medici. E
parliamo dei tempi pil veloci perché, nelle regioni pill lente, le fatture restano in sospeso fino a due anni. In
media, indica Assobiomedica, i tempi di pagamento in Italia sono di 166 giorni, ben oltre i 60 previsti dalle norme
in vigore ma comunqgue inferiori del 20% rispetto allo scorso anno (211). Un trend in miglioramento, dunque, che
coinvolge anche lo «scoperto», ossia il debito residuo sceso a circa 3 milioni (-25%).

Assobiomedica, poi, indica le aziende sanitarie piu virtuose e quelle in cronico ritardo. Al primo posto, a pari
merito, I'azienda ospedaliera universitaria Umberto | Lancisi Salesi di Ancona e I'As| 7 Pieve di Soligo (Treviso):
entrambe onorano i pagamenti in 57 giomi. Sul secondo gradino del podio I'azienda ospedaliera G. Salvini di
Garbagnate (Milano) con 61 giorni, mentre la medaglia di bronzo & andata con 62 giorni alla Asl 3 Pescara e
all'lrccs Istituto nazionale tumori di Milano.

La top five dei cattivi pagatori, al contrario, vede in testa I'Azienda ospedaliera Mater Domini di Catanzaro che ha
accumulato oltre 4 anni di ritardo a quota 1.522 giorni. A seguire I'Azienda sanitaria provinciale di Cosenza (826
giorni), I'Azienda sanitaria provinciale di Catanzaro (767), I'Azienda sanitaria regionale Campobasso (723) e,
infine, 'Azienda ospedaliera «Pugliese-Ciaccio» di Catanzaro (688).

Tra le big della spesa regionale la Lombardia onora gli impegni in 84 giorni, il Veneto in 104, il Lazio in 157 e la
Campania in 269.

Per quanto riguarda i debiti la quota pili alta & detenuta dalla Campania che con 381 milioni sfiora il 12,9% del
totale. Somme importanti anche per la Calabria e il Piemonte che hanno entrambe uno scoperto di 315 milioni
(pari al 10% del totale) e il Lazio con 265 milioni (9%). Debiti superiori ai 200 milioni anche per Lombardia,
Toscana, Sicilia e Puglia.

Nel complesso, secondo i dati illustrati dalla Corte dei conti e anticipati da Il Sole 24 Ore, i debiti del Servizio
sanitario nazionale ammontano a circa 27,5 miliardi, comprese le regioni Toscana e Calabria la cui esposizione
oscillerebbe intorno ai 3 miliardi. Secondo le prime stime nel 2014 il deficit potrebbe oscillare tra i 22 e | 23
miliardi. Si veda I'articolo de Il Sole 24 Ore

Legai il servizio completo su ll Sole 24 Ore Sanita n.5/2015
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Il ministero della Salute rilancia il Piano triennale
anti-corruzione

Stampa l'articolo | Chiudi

E' stato pubblicato sul sito del ministero della Salute il Piano triennale di Prevenzione della Corruzione (Ptcp).
Obiettivo del documento: indicare gli interventi organizzativi volti a prevenire il rischio di corruzione.

Il Ptpc costituisce il secondo livello ("decentrato") del processo di formulazione e attuazione delle strategie di
prevenzione della corruzione delineato dalla citata legge ed effettua, preliminarmente, I'analisi dei rischi specifici
di corruzione. Esso individua quindi gli interventi volti a prevenire gli stessi sulla base del Piano nazionale
anticorruzione (Pna), originariamente predisposto dal Dipartimento della funzione pubblica.

Tra le aree a rischio pil elevato: autorizzazione o concessione; scelta del contraente per lI'affidamento di lavori,
forniture e servizi; concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché -
attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici; concorsi e prove selettive per
I'assunzione del personale e progressioni di carriera

30 gennaio 2015
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Cataratta, ivantaggi del laser

L'operazione alla clinica Andros conun laserafemtosecond cheinterviene con una precisione assoluta e rapldamente :

ome & noto la cataratta & una

malawtia degenerativa che

consiste nella opacizzazione

dellalentenaturalechestaall’

internodel bulbo denomina-
tacristallino.

Conil progredire deglianni le protei-
neche costituisconoil cristallino insie-
meall'acqua, subiscono dei mutamen-
tichenecausanola progressiva opaciz-
zazione. Proprio per questo motivo la
cataratta senile & espressione del fisio-
logici processi di invecchiamento del
carpo umano e del bulbo oculare in
particolare, Estsmnopui altritipidica-
taratta come quelle congenite o legate
alla presenza di pato[ug;e ocularie >ge-

mlnﬂlﬂ i
intraoculari etc.),

Conilprogrediredellacatarantasiri-
duce la quantita di luce che entra nell'
occhioelavisionediventa progressiva-
mente sfuocatasiadalontana cheda vi-
cino.

La soluzione per il ripristino di una

correttaelimpida visione consiste nel.- « 4
la imozione della parte opaca del cri-

stallino enell'inserimento di una lente
anificiale intraoculare (101,
La chirurgia della cataratta & in aito
Ia chirurgia pii eseguita nel mondo e si
nwala dell'interventa di facoemulsifi-
del cristallino con il s i
|mpla.|‘llDdE"it]UL
Questatecnics prevede che conuna
stmplice anestesia locale, effettuata
ciod con la somministrazione di alcu-
negacce dicollirio, il chinurgo pratichi
203 piccoleincisioni nella parte traspa-
rente del bulho oculare (cornea), effer-
tuiunaaperturacircolare dellacapsula
iore del cristalling
conuna pinza, ila
delcristallino n-
dacheemetmulunsunnl(ramemulsgﬁ.

dueii 1

de duelac:

tamemelepa:ﬂnpanhelnsemmallm-
i

fettuate la lente all'interno del rivesti-
mentooriginario del eristallino natura-
le(capsula) lasciaminsiu percontene-
relanuovalenteartificiale.

le. Nelle

dura dura pochi minuti (circa 3) ed |
tempu effeltivi del laser pochi secondi.

ivodel chinurgo com-
pluare l'n.s]nm.nonc della catarana ed

qumu:imﬂvenm

mia anteriore ¢ fi

lalente anificialeintraocu-

£ utile ricordare come il cristallino

nreceder Lanuovaieenologialaserafe laser, di rilevare primﬂ del
condi, che hainiziatoad utilizza- ouna
“a presso la Clinica ANDROS di Paler-  grafica, unaveraey di-
modal Dott. Antonio Cuttitta, consen-  gitale dell'occhio e swluppa.re precise
tedioffrive ai pazient, rispetto alla chi- ppein3D cosl da ire alchi-. - i
Appmgwdmgcumeulmuw[agldj rurgia tradizionale, ajumiind:scuuhih rurgodjplamﬁmunuanammmpex lare.
isioni, ca vantaggichecons na- 5] studiato
della  lizzazione del tr nell'estre-  perogni occhio,

lente) dipendano dalla manualita del
chirurgo. Oggi. questi passaggi della
chirurgin della cataritta, normalmen-
te effettuati con strumenti manuali,
possonoessere eseguitiinmodo rivolu-
Zonario da un laser a femtosecondi
Cconuna precisione assoluta.

ma precisione, nella minore invasivita
erapidita di esecuzione e quindi in un
totale recuperodella funzio-

nalita visiva.
Ogni occhio presenta forme e di-
mensionidifferenti. L'utilizzo della tec-
nologiadi Imaging 3D di cui & dotato il

1l laser viene inoltre utilizato per
ammorbidire con differenti modalita
laparte npaca e pii dura de! cristallino

agevolandone la nrnnzmm rhe nisulta
Py

. artificiale (I0L} inseritoall'intemo dell’

occhio pud essere di diverse tipologie.
Le normali lenti intranculari monofo-
cali, da sempre utilizzate, sono in gra-
<o di correggere difetti refrattivi sferici

La procedura laser nsulm essere
estremamente veloce, Tutta la proce-

dentiall'intervento, owerolami-
oplaei ipermetropia. LeIOL toriche di
ultima generazione sono in grado di

Cristalino
(dove si forma
la cateratts)

Occhio con cataratta

correggereanche gli astigmatismimen-
tre le 0L multifocali anche la presbio-
pm.czné ladifficoltanellavisione davi-
cino.

Di fatto oggi la chirurgia della cata-
rataédiventataunaverae propria chi-
rurgia refrattiva, capace di eliminare
conuna solalenlequa]ﬂasldlfenovm
vo preesistente (miopia, ipermetrapia,
astigmatismo e preshiopia) realizzan-
docostuna condizione di indipend

| raggi luminosi
sono a fucco

iore con laser. E evidente il mlglmnmentu Inaitoil laserdel centro Andros

permette a queste lenti una perferta
centratura ed una grande stabilita all
intemo dell'occhio cosi da garantirne
un ottimale funzionamento,

Questa tecnologia laser, con i van-
mmsapmdxscum consentedirispon-
dere in maodo efficace alle esigenze
sempre maggiori dei pazientiche sisot-
topongono all'intervento di cataraua,
[!l‘.nnellendolumdl npmldererapxda

za dall'utilizzo di occhiali.

In questi casi in cui & possibile im-
piantare una lente ad alta teenologia,
la precisione del laser a femtosecondi

vitadi
normale. Cid rappresenta I'obiettiva
che ogni medico vuole assolutamente
raggiungere: la salute ed il benessere
dei propri pazienti.

Clinica Andros

VIA AUSONIA, 43/45

90144 PALERMO

TEL. 091 6785511 » FAX 091 6785522
DIRETTORE SANITARIO: Prof. Adolfo Allegra

info@clinicaandro.
www.clinicaandro:
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5D: ecografie mai viste prima

Iniziativa a Palermo per presentare un ecografo Samsung con straordinarie prestazioni:in Sicilia il partner & Sikelia

amsung Electronics & en-

trataafarpartedel merca-

tomedicaledaoltretre an-

niconlasezione Healthca-

re and Medical Equip-
ment. F

La societd commercializza di-
spositivi medicali all'avanguardia,
tra cui diagnostica a ultrasuoni, si-
stemidigitaliaraggiX eanalizzato-
ri ematologici, in 110 paesi del
mondo. Lasocictl ha suscitato 'in-
teresse del settore medico interna-
zionale grazie alle sue risorse di
R&S e alle sue tecnologie innovati-
veintegrando nei dispositivi medi-
calilemigliori tecnologie di T, ela-
horazione delle immagini, semi-
conduttori e comunicazione.

Ilpiano di investimenti miliona-
ri ha consentito alla Samsung di
balzarein cosipocotempoallalea-
dership del mercato.

Particolare focus ha destinato
V'aziendaal mercato degli ultrasuo-
ni. z

Nel 2015 sono previste parec-
chie novita in questo seftare, ed in
particolare & di queste settimane
I'uscita sul mercato di una nuova
apparecchiatura al Top délla gam-
ma nelladiagnostica nel campo
dell'ecografia ostetrico ginecologi-
caeperlasalute delfa donna.

Una nuova dimensione esclusi-
vanell'ambito dell'ecografia perla
salute delle donne & stata definita
con il Samsung WS80A Elite.

Un ecografo innovativo che for-
nisce prestazioni incredibili nell'
imaging per una varieta di esami
dedicatiallasalute delle donne.

Con I'elegante design e le inno-
vative funzionalita di § 18 tra
cui le tecnologie 5D, MPI ed
ElastoScan™!, il WSROA Elite crea

un nuovo gold standard nella defi-

nizione di ecografia per la salute
delle donne.

5D

-5D Stereo Cine:

Con 5D Stereo Cine™, sugli
Smart TV 3D Samsung & possibile
visualizzare immagini 3D ultrarea-
listiche per i futuri genitori, perilo-
o amici e parenti e guardare an-
chedacasa delle fantastiche imma-
ginidel feta.

Ecca cosa prevede I tecnologia

=5DNT

La tecnologia 5D NT™ suppor-
ta nella ricerca della sezione sagit-
talemedignadel feto, che viene pri-
marilevata automaticamente e poi
zoommata dai dati di volume. Suc-
cessivamente, & possibile mistrare

lo spessore della translucenza nu- -

calefetale conun‘operazione sem-
plice, efficiente e semiautomatica,
riducendo l'intervento dell'opera-
tore. . !

-5DLB

LatecnologiaSD LB facilitalari-
levazione automatica e la misura-
zione dei femori del f lla base

L’ 0 FRVTM ¢

mercializzazione ed assi del-

na
visualizzazione molto dettagliata
dei pifl piccoli dertagli anatomici,
grazie ad un efferro imolto realisti-
coche consente inoltre di utilizza-
reuna fonte lumi virtuale.

leapparecchiature ecografiche, of-
frendoai suoi clienti unostaffcom-
pleto di rete commerciale, back of-
fice, assistenza tecnica, logistica e

HelloMom

Ilello Mom & un'app per smar-
tphone Android pensata perle don-
ne in dolce attesa che passono col-
legarsi in modalita wireless al
WSB0A per scaricareimmagini e vi-
dea ecografici del feto.

Lefuture mamme possonocon-
dividere facilmente le immagini o i

didatidivolume, convisualizzazio-
neintuitive delle strutture fetali. La
tecnologiaSD LB garantiscela mas-
sima efficienza nella diagnosi di
malformazioni del feto, miglioran-
dolaprecisione di misurazione e ri-
ducendo la durata dell'esame.

Ad d Feto Real
View™

filmati ecografici con altre persone
eteneretraccia della crescita del fe-
to utilizzando Hello Mom.

La Divisione Medicale di Sam-
sung si avvale di una fitra rete i
partner sul territorio nazionale; in
Sicilia il partner unico & Sikelia -
New medical imaging s.r.l., azien-
dachedasubitossi ¢ impostacome
protagonista del servizio di com-

pecialistica ed & inoltre presente
con duesedisulterritoriosiciliano.
L'ecografo in questione & il pro-
tagonistadell'Elite Tour, unamani-
festazione partita da Milano che
tocchera le maggiori cita d'ltalia
durante la quale verri presentata
al grande pubblico.
La manifestazione rocchera an-
che Palermo in occasione dell' "[n-
ternational congress on Integrated
Imagingin Obstetricsand Gyneco-
logy™ chesi terra il 12 e 13 Febbraio
‘2015 pressoil San Paolo Palace Ho-
_tel di Palermo; la Samsung, main
sponsor del congresso, sara felice
diincontrare wtti gli interessatiall’
innovativo Universo della sezione
Healthcare and Medical Equipe-
ment.

KELIA

edical imaging

Sikelia

New Medical Imaging s.r.l.

Viale Francia, 11/H
90146 - Palermo

Tel. 091/552648

www.sikeliamedical.it
info@sikeliamedical.it

PALERMO
February 12t

in Obstetrics
and Gynecology

‘th.,._201_5 :

San Paolo Palace Hotel
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‘AI Maria Eleonora Hospital primo intervento di riparazione mitralica a cuore battente effettuato nel centro sud Italia

nnovazione al Maria Eleonora

Hospital di Palermo: & stato ef-

fettuato il primointervento diri-

Pparazione mitralicaa cuore bat-
tente nel centrosud Italia. ~

La chirurgia mitralica mininvasi-

vavideo-assistita mediante mini in-

cisione sull'emitorace destro di cir- |

ca4-5cm & oggi considerato l'inter-
vento di rontine per il traitamento
dellapatologin mitralica a Maria Ele-
onoraHospital, Ospedale dialtaSpe-
cialitd, accreditato, facente parte
delgmppo GVM care and research.

- Gruzieallalungimiranza del Presi-
dente Ettore Sansavinie dell' Ammi-
nistratore  Delegato Aldo  Panci
+ V'equipechirurgicadi Maria Eleono-

* raHospital, diretta dal Dr. Fattouch
Kalill, cardiochirurgo, responsabile
del raggruppamento di chirurgia
cardio-toraco-vascolare, impegna-
ta nell'innovazione tecnialogica allo

scopo diridurrei rischi peripazien-

ti,indara 16.1.2015 ha eseguito il pri

i o diriparazione mitrali
camediante impianto trans-apicale
dinuove corde senza fermareil cug-
Te, operazione impensabile fino a
qualcheanno fa.

La paziente soffriva di rottura di
cordee tendinee che provocava una
insufficienza mitralica severa. L'in-
terventn & stato eseguito mediante
I'ntilizzo di un dispositivo che con-
sentedientrare dalla punta del cuo-

- resenzautilizzare lacircolazione ex-
tracoroporea.

A una piccola i
di 4/5 em nell'emitorace sinistro si
accede all'apice del cuore nel quale
viene posto lo strumento chirurgico
chepermette diinserire ed ancorare
le nuove corde tendineea livello del
segmento prolassante, mal funzio-
nante, della valvola mitrale. Le cor-

detendineesonodeipiccolifilamen.

ticheconnettonolavalvolaal ventri-
cologarantendoneil coirctto funzio-
naments, la loro rottura o il loro al-
lung; determinail pral e
quindi I'msufficienza mitralica, Ta-
letecnicavienc eseguita sonola gui-
da ecocardiografica widimensiona-
le seguendo il device sino ache rag-
giunge la zona malata della valvola
dove si impianta la neocorda e lo
stumento viene quindi estratto dal

cuore esteriorizzando cosl laneocor-
da.

Sempre sotto controllo ecocar-
diografico tridimensionale si otti-
mizza il grado di tensione della nea-
corda fino aridurre notevolmente il
grado di insufficienza valvolare.

Il vantaggio di questa metodica &
rappresentato da:

- Ridotta degenza ospedaliera
- Ridotta sintomatologia algica
postoperatoria

- Intervento eseguito senza ferma-
rejlcuoreesenza complicanze inpa-
zienti ad alto rischio chirurgico,

Nella foto verticale qui

pra un‘immagine della sala operatoria del Maria Hospital di Palermo,
Nella foto arizzontale invece & raffigurato il reparto di Terapiaintensiva i
del Maria Eleonora Hospital, Nella foto piccolail prof. Fattouch Kalill bile dell'Unita Funzionale di Chiruigia Cardio-Toraco-Vascolare.

Nellafoto qui sopra il dottor Aldo Panci Amministratore Delegato
del Maria Eleonora Hospital e Cosentina Hospital GV Care & Research

Maria Eleonora Hospita

L'ospedale & accreditato con il Servizio Sanitario Nazionale
e convenzionato con fondi integrativi sanitari, casse mutue e
assicurazioni sanitarie.
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Eterologa, i consigli di «Genesy»

1 Consulta Fanno scorso ha permesso questa tipo di fecondazione anche in Italia. Parla il dottor Giuseppe Valenti

Conil via libera della Corte Costituzionale & ripartita anche inltalia la fecondazione eterologa, per la qual It

La fecondazione eterologa
Agiugnodel 2014 Ia Corte costitu-
zionale, conunasentenzain cuirico-
nosce "il diritto incoercibile delle
coppiead avere figli" ha datoil via li-
berain italiaallafecondazione etero-
loga:unaformadiprocreazione me-
dicalmente assistita in cui il seme

Inestremasintesiduesonoletec-
nichedi Pmautilizzate, che siaomo-
logeo eterologa.

‘Latecnicadiprimolivello é quel-
la meno complessa e viene applica-
ta nei casi piit semplici, quando e'
possibile l'incantre in natura tra lo
T'ovocita.

maschile o !'avulo fi non
appartiene a uno dei genitori ma ad
un donatore esternoalla coppia.

1l percorso dell'infertilita é molto
intimo: é naturale che ladonna o la

. cappia si rivolga innanzitutto a un
medico di famiglia oal ginecologo -

- chestima, con il quale ha un rappor-
to di fiducia e che ne conosce la sto-
ria clinica.

Ma caloro che decidono di con-
sultare prima possibile un centro
specializzato in problemi di fertilita
hanno perd ilvantaggiodiaffidarsia
un‘equipe completa di medici, di
eseguire gli esami nella sede e quin- X
didi arrivare piis in fretta a una dia-
gnosi. 0

Imediciindicano il ricorsoalla fe-
condazione eterologanei casi in cui
vengariscontratal'infertifita assolu-
ta di uno dei due partner o nei casi

In pratica tale tecnica prevede
I'inserimento nella cavita uterina
del liquido seminale, La tecnica di
secondo livello, FIVET (Fecondazio-
ne In Vitro Embrio Transfer) classi-
<a o con ICSI (la fecondazione dell'
ovocita avviene con microiniezio-
ne), prevede invece 'incontro tra
spermatozoo e ovocita fuoridal cor-
poumano, inlaboratorio e successi-
vo trasferimento degli embrioni ot-
tenuti in utero, d

"Sulversante fecondazione etern-
loga il nostro centro e gia operativo
e la lista di attesa si allunga giorno
pergiomno! Il tempadi attesae' dovu-
to semplicemente ai tempi teenici
dello studio clinico della coppia.

Lasituazione, sull'argom
rologa, per fortuna, si sta lentamen-
te sbloccando ma la sfida rimane

iein passato

PP

le caratteristiche per donare, maso-
pratuttoI'apertura mentale per pen-
sare di "donarsi®, favorendo diritti
costituzionalmente rilevanti coine
quello fondamentale alls salute, al
principio di uguaglianza . R
Ancheperché le possibilita disuc-
cesso sono reali. E
Poiché circa sei coppie su dieci
che si sottopongono ad un singolo
ciclo di fecondazione assistita non

Valenti, alla_difficoltd di concepi-
mento che riguardano un numero
crescente di coppie con l'ausilio di
una eqitipe formata oltre che dai gi-

* necologi e biologicidaurologi, endo-

crinologi epsicologi. Attraverso I'im-
pegno dei nostri medici e I'utilizzo
di una tecnica innovativa, facilitia-
moil percarso perla cura della steri-
litaconl'amoredi chivuole condivi-
dere un obiertivo.

riesconoad avere un bambino, ver-
rebbe facile parlare di alto tasso di
fallimento, spiega il Dr, Valenti.

Ma la verita ¢ che complessiva-
mente, itassidisuccessodellafecon-
dazione assistita sono molto vicino
a quelli della fecondazione natura-
le.

Dato che le possibilita di succes-
s0 sono, secondo le statistiche, le
stesse per ogni ciclo di trattamento,
ilnumera di coppie che si sortopon-
gono alla fecondazione assistita di-
minuisce notevolmentedopo diver-
setentativi.

Nel nostro centro, continua il°
dott. Valenti, la probabilitadi ottene-
re una gravidanza evolutiva, dopo
tecnicadi PMA e'intorno al 35 %.

Perrispanderealle domandesull'
eterologa ¢ stato realizzato un fo-
Tt fecondasionef

ite suFacebookentrando in "faccia-
mo un bimbo" si pud amplificare
quel confronto sempre necessario
perchinecessita intraprendere que-
sto percorsa. -
L'importanzadelladiagnosicor-
retta per riuscire nd avere un bim-
bo in braccio. 3
Le cause di sterilita pussono esse-
re maschili. femminili o sine causa,
la cosiderta sterilita inspiegata,
L'impontanza di individuare cor-
rertamente quale causa non permet-
tead una coppia disoddisfare il loro
progerto di genitorialita e chiara-
‘mente ovvio, esso permette di poter

in cui la proc ioni € consid
estremamente remota, spiega il
dott. Giuseppe Valend, ginecologo,
esperto in medicina della riprodu-
zione, nonché responsabile clinico
della PMA del centro Genesy di Pa-
lermo,

quelladiavwiareuna rivoluzi |
turale agendo da pionieri, come gia
stiama facendo, perevitare alle fami-
glie Ia coswizione di rivolgersi all’
estero.

Lasfidasiceladunque, nelledon-
ne, negli uomini che possono avere

Il centro Gi y - ding ecura
della steritd, di cui il Dr Valenti e' il
responsabile clinico,si occupa della
cura dell'inferilita sia dal punto di
vista della pratiea clinica, sia pro-
muavendo un'atenta ricerca,

" Tl centro risponde, continua il Dr

pr €ON UNA corTerta terapia

“in tempi brevi,

Purtroppo roppo spesso vi sono
coppie che perdono anni nellaricer-
cadiuna corretta diagnosi.

Ecco perché si invita le coppie
che hanno almeno un anno di rap-

ad andara all‘estero. Nella fato a dest

portitendentiallafecondazione sen-
zasuccesso di consultare centri che
esprimono esperienza nel tratta-
mentodi tale materia.

Oggi vi sono molti strumenti per” |

fare unaseria perindivi-
duare il centro a cui affidarsi!

Traquesti il web - internet e’ uno
strumento ormai insostituibile ma
bisogna saper valutare senza super-
ficialita, utile il confronto su cid che
si & dedortta e che si vorrehbe intra-
prendere con il proprio medico cu-
rante ed infine capire se chi si sce-
gliehagli sirumenti perintraprende-
re uri percarso.

Nonaffidare la propria diagnosia
chiungue, come ad esempio la scel-
ta-di dove fare uno iocito-

rail dr. Giuseppe Valenti del Centro Genesy

Di certo nelle sie forme piti seve-
re e' in grado di interferire noteval-
mente sullaqualita della vita sociale
eindividuale delle donne.

La donna deve essere quindi po-
staal centro di un percorso e tenuta
permano dall'equipe che deve con-
correre insieme a lei alla lotea della
patalogia.

L'endometriosi e' la presenza di
quel tessuto che normalmentessi tro-
vain cavitauterina al difuori, appun-
to, della sua posizione nawale, co-
meperesempio tube, vescicaperito-
neo erc...

A creare difficolta nella diagnosi
precace ditale grave causa di sterili-
tae’ chein circail 20 - 25 % delledon-

gramma. Ogni esame deve essere
fatto li dove si svolgono prevalente-
mente quegli esamie noninunlabo-
ratorio qualunque pur dibuon livel-
lo per la qualita degli esami di san-
guein genere.

Raggiungereuna correttadiagno-
siresta dunque I'obiettivo principe.

Ladiagnosi piis sofferta e’ I'endo-
metriosi che & ormai una vera e pro«
priamalatdasociale.

Circa 3 milioni di donne in Jtalia
soffrono di endometriosi e 150 milio-
ni nel mondo. )

Pochisannoin realta chevoltoah-
bia tale malattia,che problemi cau-
3, come riconoscerla e cor

nee' ica, anche seil dolo-
rediventa presto il primo invalidan-
tesintomo.

1130 - 40% delle donne can endo-
metriosi e’ infertile, infatti I patalo-
gia rappresenta una delle tre cause
disterilita femminile piti importanti
elacura perlasterilita i cui si soffre
e’ spessopraprioin unatecnicadiri-

‘produzione assistitita come la FI-
VET-ICS].

Non ci dpbbiamo mai stancare di
‘rasmettere il cancetto che la cono-
scenzadellamalattiae' il primo pas-
sa del percorso di cura.

Si intuisce quanta una corretta
comunicazione diventa uno stru-

la.

~mento di p e potentissi-
ma!
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