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LA SICILIA

PALERMO

Sten, funziona la rete neonatale

SANITA’. All'osEédale Cervellc due ambulanze attrezzate per il bacino Palermo-Trapani-Agrigento

ANTONIO FIASCONARO

11"caso” della piccola Nicole morta du-
rante il trasporto da Cataniaa Ragusa in
cercadi un posto letto di terapia inten-
siva neonatale sembra avere accelerato
I'iter su alcuni decreti a firna dell'as-
sessore alla Salute, Lucia Rorsellino,
uno fra tutti quello attvativg della rete
ospedaliera e territoriale regionale,
pubblicata lo scorso 23 sgqjaio, che
prevede la reingegnerizzazione c 'otti-
mizzazioke ¢j¢!)a rete dei Servizi di tra-
sporto emergenza heonatale (Sten) e
assistito materno (Stam), gié prevista
negli atti di programmazione regiona-
le fin dal 2006.

La rete, revisionafa con il decreto del
2dicembre 2011, ¢yn il nuovo provve-
dimento che da attuaziose a una speci-
fica previsione contesisa fici suadetti
atti di programmazione, :p56 articola-

tain 5 punti Sten e Stam per i tre baci-
ni della Sicilia occidentale, centrale ed
orientale, secondo [|'orientamento
espresso anche dalla Societd Italiana
di Neonatologia (Sin).

Per quanto riguarda la Sicilia occi-
dentale, capofila & I'azienda ospedalie-
re “Villa Sofia-Cervello” con il presidio
divia Trabucco per il bacino d'utenza di
Palermo-Trapani-Agrigento.

Com'é noto da anni, dopo lunghe
battaglie iniziate a meta del 1990, |'o-
spedale "Cervello” pud contare su una
Neonatologia attrezzata e soprattutto
sul trasporto neonatale assistito curate
entrambe dalle équipe guidate da Gior-
gio Sulliotti. Due ambulanze attrezzate
di tutto punto in grado di garantire una
eccellente assistenza neonatale.

Per quanto riguarda la Sicilia centra-
le, I'Asp di Enna presidio ospedaliero
“Umberto I" di Enna per le province di

Caltanissetta ed Enna.

Sicilia erientale, Aoup di Catania,
presidio ospedaliero Santo Bambino -
per le province di Catania, Siracusa e
Ragusa. Azienda Sanitaria di Messina -
presidio ospedaliero Barone Romeo di
Patti - Aoup di Messina - presidio ospe-
daliero G. Martino di Messina - per la
provincia di Messina,

Adecorrere dal 30 aprile 2015, infat-
ti, i direttori generali delle suddette
aziende sanitarie sedi di Sten e Stam
dovranno continuare ad assicurare I'o~
perativita dei servizi resi dalla rete, at-
traverso I'applicazione di un formale e
condiviso protocollo operativo che
rafforzi il pieno raccordo funzionale tra
i centri trasferenti ed accettanti, per il
tramite della rete di emergenza urgen-
za 118, secondo quanto previsto dalla
procedura allegata al decreto assesso-
riale del 2 dicembre 2011.

LE DUE AMBULANZE DELLO STEN AL “CERVELLO"

OSPEDALE CEFALQ

Na.sce la Fondazione
«Gluseppe Giglio»

L'ospedale di Cefalls sara gestito da una nuova
fondazione che si chiamera «Giuseppe Giglion.
L*atto costitutivo, che modifica lo statuto
precedente. Soci sono il Comune di Cefalu, le aziende
ospedaliere Civico e Villa Sofia-Cervello, I Regione ¢
I"Asp di Palermo. Della vecchia fondazione faceva
parte anche il “San Raffaele di Milano”, Alla fi rmadel
nuovo statuto, era rappresentato dal commissario
straordinario Giuseppe Ferrara e dal direttore
generale Vittorio Virgilio. Presidente designato della
nuova Fondazione & il radiologo Giovanni Albano,
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Cinquanta milioni per un ospedale fantasma
Tra Villa Sofia e Cervello, tre scandali in uno
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Un Istituto di eccellenza per le cure pediatriche al centro del nuovo "caso” della Sanita siciliana. A firmare il decreto che
spostera i posti letto (e il relativo budget) al Civico & la dirigente che ricoprira il ruolo di direttore sanitario dellospedale. |
lavori perd sono fermi: 'edificio poggiava sulle condutture Amap e dovra essere spostato, La gru usata dalla ditta (nelia
foto, insieme allo scheletro della struttura) non consente all'elisoccorso di atterrare da quattro anni.

PALERMO - Li I'elisoccorso non pud atterrare. Una gru, da quattro anni, costringe il velivolo a toccare terra lontano
dall'ospedale Cervello. Sotto quella gru, lo scheletro di quello che diventera un nuovo polo pediatrico d'eccellenza. Esistono gia
fondamenta e una prima elevazione. Ma tutta la struttura dovra spostarsi di una trentina di metri. Sotto il cemento, infatti, passano le
condutture che portano I'acqua a Palermo.

L'ultima, incredibile storia legata al mondo della Sanita siciliana
emerge da un dossier del sindacato dei medici ospedalieri (Cimo), da
qualche gioro agli atti della commissione Salute dell'Ars. Un capitolo di
quel “rapportc”, infatti, riguarda il “caso® Cemi-lsmep. Due acronimi che
racchiudono lidea di un nuovo centro pediatrico da costruire in contrada
Malatacca, adiacente all'ospedale Cervello di Palermo. Una vicenda ricca
di punti oscuri e paradossi.

A dicembre del 2014, infatti, I'assessore alla Salute Lucia Borsellino

pubblica un decreto assessoriale che assegna la gestione del futuro polo

pediatrico all'ospedale Civico sottraendolo di fatto agli Ospedali riuniti Villa

Sofia-Cervello. “E istituito — si legge nel decreto - I'stituto Mediterraneo di

Eccellenza Pediatrica (ISMEP) facente parte dellAzienda di Rilievo

Nazionale ad Alta Specializzazione Civico-Di Cristina-Benfratelli di

Palermo. La rete pediatrica - prosegue I'atto - & organizzata secondo il

modello della rete integrata dei servizi, con contemporaneo trasferimento

della cardiologia pediatrica e cardiochirurgia pediatrica in atto presente presso l'ospedale “San Vincenzo” di Taormina e delle attivita
pediatriche specialistiche dell'Azienda Villa Sofia Cervello presso I'lstituto Mediterraneo di Eccellenza Pediatrica (ISMEPY".

Una scelta che appare subito molto strana. Soprattutto per i firmatari del decreto: oltre all'assessore Lucia Borsellino, a mettere la
firma in calce all'atto sono il dirigente generale Salvatore Sammartano e la dirigente del “Servizio IV" dell'assessorato Sanita, Rosalia
Muré. Quel decreto, insomma, svuota l'ospedale Villa Sofia (inizialmente il centro di alta specializzazione doveva essere gestito da
quell'azienda) a favore del Civico, appunto. In pratica, il decreto decidendo lo spostamento di 36 unita operative complesse (con tanto di
primario, quindi) sanciva la “divisione” tra Villa Sofia e Cervello, ospedali che erano stati “riuniti”, appunto, pechi anni fa.

Tutto a vantaggio dell'ospedale Civico, dicevamo. Dove, dal primo dicembre, il ruolo di direttore sanitario sara ricoperto da Rosalia
Muré. Na, non & un caso di omonimia. La stessa dirigente che ha (co)firmato il decreto che svuoterebbe Villa Sofia a favore del Civico,
andréd a ricoprire un ruolo manageriale di vertice proprio in quell'ospedale. Anzi, lo ricopriva gia, quando ha firnato. L'ufficialita
dell'incarico arrivera il 17 dicembre, due giomi dopo la firna del decreto. Ma in realtd, come emerge dal decreto di nomina, il contratto

individuale di lavoro era stato firmato gia il 28 novembre. In pratica, quando ha firmato I'atto, la Muré era gia il direttore sanitario del
Civico da quasi venti giomni.

Ma le “sorprese” non sono finite. Passa un mese, e in Gazzetta ufficiale appare il decreto con l'approvazione della nuova rete
ospedaliera. Un Piano frutto di una lunga e difficoltosa gestazione. In quel decreto “scompare” il trasferimento del Polo pediatrico da Villa
Sofia al Civico deciso un mese prima. Nell'arco di tranta giomi, insomma, I'assessorato ha preso due decisioni che si contraddicono a
vicenda. E che sono formalmente tutt'ora in vigore. “La domanda — si legge nel dossier del sindacato Cimo - pertanto riguarda quale dei
due decreti abbia validita, quello di dicembre o quello di gennaio? In definitiva si chiede soltanto un po' di chiarezza, di coerenza e di
TRASPARENZA G "Probabilmente - spiega I'attuale manager di Villa Sofia, Gervasio Venuti - considerato anche il fatto che i lavori per
il nuovo centro saranno molto lunghi, l'assessorato abbia deciso di mantenere, anzi di potenziare le attivity della nostra azienda
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ospedaliera. Cosa succedera tra due, tre, quattro anni non lo pud sapere nessunc”.

Ma le nubi su questa vicenda riguardano anche la costruzione della struttura che dovra ospitare il centro di eccellenza. Un
INVESIIMENTOG‘ iniziale di circa 38 milioni di euro. Peccato che a novembre I'azienda Civico-Di Cristina (spetta a questa la gestione
dei lavori) sia costretta ad approvare una variante al progetto del valore di quasi 14 milioni. Il motivo? E spiegato dalla stessa delibera:
“Spostamento dell'edificio dovuto alle condutture Amap”. Quella struttura, insomma, “incrociava” la rete che porta l'acqua dalla zona
dell'ospedale Cervello verso il centro di Palermo. Eppure, i lavori (come mostriamo nelle foto) sono non solo partiti, ma sono anche a uno
stadio avanzato. Adesso, quello scheletro dovra... spostarsi. Nella delibera si parla di “nuova sistemazione estema e nuovi muri, nuova
centrale tecnologica”. Insomma, & tutto da rifare.

| lavori, intanto, procedono da circa quattro anni e mezzo. E per portarli avanti, ovviamente, ecco una serie di macchinari e
attrezzature. Tra cui una gru, alta circa cinque metri. Quanto basta per impedire all'elisoccorso di atterare sull'elipista del Cervello. In
casi di emergenza, adesso, il velivolo del 118 sara costretto ad atterrare sulla nuova pista, costruita nella zona di Boccadifalco. Li lo

attendera un'ambulanza che dovra sfrecciare, con a bordo un cliente in “codice rosso”, verso l'ospedale. Allombra della gru.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Edizioni;
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11 Villa Sofia-Cervello a Lima per la Giornata sulla salute dell’Adolescente

o
SALUTE E SANITA 25 febbraio 2015
di Redazione

L’Azienda Ospedaliera Villa Sofia — Cervello di Palermo sara presente il prossimo venerdi 27 febbraio a Lima, capitale del Peri, per la Terza giornata di
aggiornamento sulla salute globale dell’Adolescente.

L'evento & infatti promosso, fra gli altri, dalla Societd italiana di Medicina del’Adolescenza presieduta dal dr. Piemicola Garofalo, dell'Unita Operativa di
Endocrinologia dell'Azienda Villa Sofia-Cervello, che sara fra i relatori e capodelegazione italiano.

La manifestazione, che si svolgera presso I'Auditorium del Ministero della Salute peruviano, vedra la partecipazione di esperti provenienti dal

Sudamerica e dall'ltalia che tratteranno, in un'ottica interdisciplinare, temi legati all'adolescenza quali problemi della crescita, disturbi del comportamento
alimentare, i rischi derivanti dall'uso di alcolici, problemi andrologici e di salute mentale.

L'evento, che nelle due edizioni precedenti si & svolto a Buenos Aires, si concludera sabato 28 febbraio con la visita all'lstituto materno infantile di Lima.
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Glornata sulla salute dell'adolescente, Villa
‘Sofia vola in Peru

L evento & promosso, fra gli altri, dalla Societa italiana di Medicina dell'adolescenza presieduta
- dal dottor Piernicola Garofalo. Si parlera di problemi della crescita, del comportamento
allmentare e dei rischi derivanti dall'uso di alcolici

T Redazione - 25 Febbraio 2015

L,Azienda Ospedaliera Villa Sofia - Cervello sara presente il prossimo venerdi 27 febbraio a
Lima, capitale del PerU, per la Terza giornata di aggiomamento sulla salute globale
delladolescente. L'evento & infatti promosso, fra gli altri, dalla Societa italiana di Medicina
dell’Adolescenza presieduta dal dottor Piernicola Garofalo, dell'Unita Operativa di
Endocrinologia dell'Azienda Villa Sofia-Cervello, che sara fra i relatori e capo delegazione
italiano.,

La manifestazione, che si svolgera presso 'Auditorium del Ministero della Salute peruviano
vedra la partecipazione di esperti provenienti dal Sudamerica e dall'ltalia che tratteranno, in

i 2 un’ottica interdisciplinare, temi legati all'adolescenza quali problemi della crescita, disturbi del

| comportamento alimentare, i rlschl derivanti dall'uso di alcolici, problemi andrologici e di salute mentale. L'evento, che nelle due
edizioni precedenti si & svolto a Buenos Aires, si concludera sabato 28 febbraio con la visita all'lstituto materno infantile di Lima.
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Villa Sofia-Cervello presente il 27
febbraio a Lima per la Terza giornata
sulla salute globale dellAdolescente

DI INSALUTENEWS - 25 FEBBRAIQO 2015

AZIENDA OSPEDAI.IEIIA
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA- CERVELLO e

Palermo, 25 febbraio 2015 — L’>Azienda
Ospedaliera Villa Sofia-Cervello sara presente il prossimo venerdi 27 febbraio a Lima,
capitale del Peru, per la Terza giornata di aggiornamento sulla salute globale
dell’Adolescente. L’evento & infatti promosso, fra gli altri, dalla Societa italiana di
Medicina dell’ Adolescenza presieduta dal dr. Piernicola Garofalo, dell’Unita Operativa
di Endocrinologia dell’ Azienda Villa Sofia-Cervello, che sara fra i relatori e
capodelegazione italiano.

La manifestazione, che si svolgera presso I’ Auditorium del Ministero della Salute
peruviano, vedra la partecipazione di esperti provenienti dal Sudamerica e dall’Italia che
tratteranno, in un’ottica interdisciplinare, temi legati all’adolescenza quali problemi della
crescita, disturbi del comportamento alimentare, i rischi derivanti dall’uso di alcolici,
problemi andrologici e di salute mentale.

L’evento, che nelle due edizioni precedenti si & svolto a Buenos Aires, si concludera
sabato 28 febbraio con la visita all’Istituto materno infantile di Lima.
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Lavori arilento,
cig per 40 operai
del cantiere

eee «Vannoarilentoilavori del Pali-
tlinico:dopo due 2nni é statorealizza-
to il 37% dell'opera, @ cosi 20 dipen-
denti {su 66) dellimpresa Sikelia di S.
Venerina & 20 (su 43) della catanese
Paliclinica scarl saranno dal 2 marzo
in cassa integrazionew, Lo dice la Fil-
lea Cgil, che ha verificato il mancato

@ Dopoun esposto

Commissione Ars
indaga sul nuovo
polo pediatrico

sse Un centra pediatrico di eccel~
lenzada realizare vicinoall'ospeda-
le Cervello, per una operazione da
38 milioni di euro, finisce al centro
diuna indagine della commissione
Sanita dell'Ars. Dggi il presidente
Pippo Digiacomo (Pd), proporra
lstituzione diuna sottocommissio-

di jor.
zioni di Fillea, Filca e Feneal sta-

ne d'inchiesta per fare luce su un.
dossier itatodal Gi

te convocate al Paliclinico dalle due
ariende e hanno sottoscritto un accor-
do per lacigdi 40 operai, a rotazione.

IN BREVE

© Sanita

Costa si dimette
da consulente
del Comune

\Isegretariodella Cgil medici Re-
n:.tu.tuslghas:ﬁm una ieﬂema'-_;{n-
daco Leoluca Orlando, per comunicar-
gli le sue dimissioni da consulente
* del Comune perlaSanita. «E unascel-
ta- spiega nella missiva -lrhe compio
cun grande difficolta, insilenzio gd in
punta di piedin. «Devo andhe dirti =
prosegue Costa - che la tua presa di
posizione sulla difesa dell'lsmett non
mi ha trovato d'accordo perchi non
accetto che in un sistema s_aqltari'n
pubblico possan permettersi diversi-
ta di trattamenti e di regolex.

imo, il sinda-
cato dei medici che segnala diverse
anomalie tra cui l'iter per la costru-
zione del centro Cemi-lsmep:

@ International House
Sclerosi multipla,
raccolta di fondi
in favore di Aism

“wes Degustazione di torte inglesi e
americzne domenica alla scuola di
inglese International House Langua-
ge Center per sostenere la ricerca
controla sclerosi multipla promossa
dall’Aism. Dalle 16 alle 19 si potranno
assaggiarela Devil'sfood cake, Brow-
nies, Cupcakes, Orange cake, Cinna-
bons, Banofee pie accompagnate da
una tazza di té e in compagnia della
comunita anglofona palermitana, |
praventi saranno devoluti all‘Aism.
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SIAFFRONTANO SOLO LE EMERGENZE, FORZA ITALIA PRESENTA UNA MOZIONE DI CENSURA CONTRO L’ASSESSORE BORSELLING

Enna, unmedico pertumoin ospedale: chiude Ortopedia

GIUSISPICA

DUE medici malati, uno in aspettativa e il
repartovaintilt. Tantoé bastatoall'ospe-
daIeUmberta]diEnnapersospendereda
un giorno all'altro tutte le operazioni di
Ortopedia. In corsia & rimasto un solome-
dico per turno e il reparto, decimato da
malattie e permessi, pud garantiresalole
emergenze e le visite ambulatoriali. Dei
camici bianchi in servizio, due sono am-
ma!aﬁ.unuhanhiestuunperiodudiaspat-
tativa e gli altri due si dividono tra matti-
na e pomeriggio. Di notte non resta nes-
Suno e in caso di necessita il pronto soc-
€orso & costretto a chiamare il medico re-
peribile. Per correre ai ripari da oggi an-
che il primario comincera a fare i turni in
corsia. «Abbiamo gia contattatoospeda-
le di Piazza Armerina - dice Emanuele

i

UMBERTOI

L'ospedale Umberto primoaEnna
mancanoimedici, chiudeil reparto
diOrtopedia

Cassara, direttore sanitariodi presidio-e
chiameremo altri rinforzi scorrendo le
graduatorie dei concorsis,

Uncasoisolato? Nienteaffatto. Un me-
sefaall'ospedale di Niscemi c'era un solo
camice bianco di guardia al pronto soc-
corsoecontemporaneamente insalaope-
ratoria. L'episodio aveva sollevato le pro-
teste del sindaco del capoluogo nisseno,
chepreclamaloscioperodella fame. Dopo
ledenunce I'Asp di Caltanissetta ha prov-
veduto a trasferire il personale da altri
presidi ospedalieri. I bandi per reclutare
personale a tempo determinato sono an-
datidesertie|vertici delle aziende cerca-
nodi colmare le falle spostando gliopera-
toridaun ospedale all‘altro,

Una coperta che resta sempre troppo
corta. A lanciare I'appello sulla necessita
dinuu\reassunziuni.hleocatedalzﬂmper

lalegge sulla spending review, era stata
qualche giornofaanchel'assessoreregio-
nale alla Salute Lucia Borsellino, Ieri & ar-
rivato I'appello del ministro Beatrice Lo-
renzin: «La sanita non pud essera parago-
nataadaltricomparti pubblici, perché ha
achef: onlasalutedell persone. Ciso-
na strutture che hanno carenze di perso-
naleebisognaintervenireper risolverles.

Nlministroétornata anche sul casodel
la neonata morta a Catania: «Li abbiamo
visto manifestarsi un altro problema dif-
fuso: le reti dellurgenza che non funzio-
nano», Una stoccata all’assessore arriva
dal gruppo di Forza Italia all'Ars: «Pre-
senteremo una mozione di sfiducia alla
Barsellinos, ha detto ieri il leader Marco
Falcone durante la conferenza dei capi-
gruppo.

© I SOUIIAE S A A
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Borsellino
ricordi che
le
dimissioni
nonsi
annuncia-
nomasi
rassegnano

umanitas, il Tar “boccia” 1a Regione

Accolto il ricorso: «vincolante» 'accordo con l'assessore alla Sanita per i 70 posti del centro oncologico etneo

gional issione Sanita dell'Ars. Aggiungendo

MARIOBARRES|

Caranta. Non @ un attimo di respiro per
la sanita siciliana, Ancora caldi i casi
{umani ¢ giudiziari) legati a morti ¢ di-
sfunzioni, adesso 1a tegola arriva dalla
terza sezione del Tar di Palermo. Che ha
accolto il ricorso della socicta di alta
specializzazione “Humanitas” nei con-
fronti della Regione siciliana ¢ dell'as-
sessorata regionale della Salute. Si ria-
pre, dunque, un caso esploso nel 2013.1
giudici amministrativi bocciano il go-
vemo Crocettae in particolare, il dietro-
front dell'assessore alla Salute, Lucia
Barsellino, che aveva revecato dopo un
‘mesc un decretocon cui sidavail viali-
bera all'ampliamento della casa di cura
etnea.

Per i giudici amministrativi (presi-
dente Nicold Monteleane)I'accordo sot-
toscritto dall assessore Borsellino con i
vertici della struttura sanitaria era vin-
colante e doveva essere rispettato, LHu-
manitas aveva presentato un progetto

GING1OPPOLO
deputato
regionale della
Lista Musumed,
companente
della
commissiene
Sanita all'Ars

perampliare i posti letto un
centro a Misterbianco. Per questo aveva
illustrato il progetto che era stato in un
primo momento sostenuta dal governo
Crocetta, ma pol azzerato con un decre-
to dall'assessore Borsellino. sEra chiara
- silegae nella sentenza - la previsiane
dell'impegno a convertire 70 posti letto
da rapporto libero professionale ad ac-
creditati e con la conseguente spesa a

caricodella A istrazione

ACCOLTO IL RICORSO DEL CENTRO HUMANITAS

Laccordo siglato tra VAssessore regiona-
Ie della salute ¢ la societa Humanitas il
5 setiembre 2013 era vincolante.

E adesso I'opposizione chiede il con-
1p. «Se avesse un sussulto d'orgoglio,
I'assessore Borsellino dovrebbe dimet-
torsi subitos, attaccano i deputati del
gruppo Lista Musumeci all'Ars, Gino
Toppolo, Santi Formica e Nello Musume-
¢i, ¢1a tegola Humanitas convinca I'as-
sessore Borsellina che le dimissioni non
si annunciano. si rassegnanos, afferma
caustica loppolo, membro della com-

che il Tar «affossa la contraddittoria li-
nea difensiva del governo Crocettas ¢

confronti del rappresentante del gover-
no e ne smonta la veridicita della linea
difensiva. Contrariamente 3 quanto

sriconosce le ragioni dell’H itas

SEMpe s¢ I Borsellino

che, adessa chiederd anche il risarci-
mento dei danni subiti dauna catenadi
atti pretestuosi e illegittimis. | deputati
della Lista Musumeci annotano anche
che della decisione del Tar sl'assessore
Borsellina non ha fatto cennoin aulanel
suointervento autodifensivo di merco-
ledi scarso, a seguito della morte della
bambina cataneses. La sentenza scon-
tiene giudizi molto duri e severi nei

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE ARS DOPO

«Lorenzin
commissari
il Piemonte
o si dimetta»

Tormo. <Un articolato sistema di aggiudicazione
fraudolenta di appalti pubblici organizzato grazie
ad amicizie ed interessi reciproci», Equello scoper-
to dalla guardia di finanza di Torino che, dopo tre
anni di indagini sulle gare per linformatica della
AstTorino 1 ¢ dell'ospedale San Luigi di Orbassano,
ha arrestata nove persone tra dirigenti pubblici e
imprenditori, e ne ha indagate altre sedici.
Associazione per delinquere, turbativa d'asta,
corruzione e falsoideologicoi reati contestati dal-
le fiamme gialle nel corso delle perquisizioni - 23
in tutto- e dei sequestri effettuati ieri a Torino, Ge-
nova, Milanoe Parma. In carcere il direttore dellUf-
ficio tecnico deli'Ospedale 5. Luigi di Orbassano.
L'uperuiunehitinfucnlambs:untminanmra
1a Regione Sicilia e il ministero in seguito al "caso

SCANDALO APPALTI ASL TORINO

Nicole™ di Catania. Pesante il commento di Pippo
Digiacomo(Pd). presidente della commissione Sa-
nith dell’Ars. <A quanto pare stanno arrestando
mezzo Nord per appalti truccati nelle aziende
ospedaliere pienontesi con ampio coi lgi

dovri reperire almeno altri settanta po-
sti lettoda accreditare alla struttura pri-
vata Humanitas, ovviamente toglien-
doli a quelle pubbliches.

Al dila dellultimo colpo di scena, la
vicenda Humanitas presenta un grovi-
gliodiatti e discontri sull'asse Palermo-
Catania, 11 2 luglio 2013 la Giunta regio-
nale “apprezzd” la bozza di accardo con
la quale la Regione si impegnava alla
conversione dei posti letto autorizzan-
do-un aumento, con un extra budget, i~
1o a 10 milioni di euro all'anno. Posti
non previsti dalla rete ospedaliera. E
quando scoppid il caso, Ia risposta del
governo Crocetta fu che quei posti «cra-
no stati previsti dal precedente governo
Lombardos. Con sdegnosa smentita di

to dei cosidderti modelli sanitari nazionali (Lom-
bardia)- commenta Digiacomo - Ci aspettiamio che
|2 ministra Lorenzin agisca di conseguenza, minac-
ciando il commissariamento di Piemonte ¢ Lom-

Massimo Russo, dell'epoca,
che in un'intervista a LiveSicilia, diffidd
Borsellino ad assumersi la responsabi-
lita esclusiva di quella scelta.

[l ping-pong. amrni;_mismtivoasspnm

Ybardia. Diversamente, ne traggale ¢ ze e
senevadaa casas, Subitodopola vicenda della pic-
cola Nicole, la neonata che sarebbe morta nellam-
bulanza che la stava trasferendo a Ragusa perché a
Catania non i sarebbero stati posti disponibili
nella rianimazioneinfantile, Lorenzin aveva ipotiz-
zato il commissariamento della sanith in Sicilia.

anche le sembi, di un casa politico,
visto che i vertici del centro oncologico
sono familiari del deputato regionale
di Aricolo 4, LucaSammartino: 1a madre
Nunziatina Sciacca (direttore sanitaria)
¢ lo zio Giuseppe Sciacca (amministra-
tore).

twitter: @MarioBarresi
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Spettro commissari, la Borsellino all’attacco

© «Mancano gli estremi, operiamo in costante raccordo col ministero che ha promosso la nostra Sanita appena qualche mese fan

L'assessore regionale alla Salute

Lucia Borsellino replica alle nuove

minacce del ministro Beatrice Lo-

renzin, Oggi l'attende il vertice ro-
1 del auale si d

lutarei livelli di assi

Giacinto Pipitone
PALERMO

eee «Sec'@unritardonell'informariz-
zazione del 118, questo &dovuto al fat-
tochesiamoobbligatia restareaggan.
ciati al carrozzone Sicilia e Servizi. Se
avessimo potuto muoverci autonoma-
ment, uttosarebbe g informatizza-
to. Masu yuesto, come suqualsiasi al-
tro ramo della Sanita, non i sono gli
estremi per il commissariamenta. Lo
dimostrano gli ultimi atti firmati dal
ministrow: si difende attaccando, Lu-
cia Borsellino,

L'assessore & nel suo ufficio e rom-
peil silenzio in cuisi & chiusa dal gior-
no in cui ha ricostruito all’Ars le fasi
dellamorte dellaneonata Nicole. Ria-

pre il caso. Ma solo per rispondere al

ministro Beatrice Lorenzin che ¢ tor-

nataaminacciareil n

cassetto una scheda del 15 dicembre
scénrsopwpumla proprioal ministero:

to; «II ministro ha promosso la Sanita
siciliana appena qualche mese fa. 1l
nostro &un cantiere cheavanzaastep
© su ogni passo avanti informiamo il
ministerov, Questo ribadiri oggi l'as-
sessore nel vedtice che andra in scena
al ministero proprio per valutare i li-
vellidiassistenza, Daquipassa, attial-
Ia mano, l'eventuale commissari

«Elaval dei livelli diassisten-
zachesiregistrana in Sicilia. Npunteg-
gio che identifica un'area critica su
cuiintervenire & 130. Il minimo peres-
serepromossi & 160. ll punteggioasse-
gnatoalla Sicilia & 165 e ci siamo arri-
vatidopoanni disacrificin, 1l massimo
sarebbe 230 ma I'assessore precisa
cheaper arrivare a quel punteggio bi-

mento.

Che non sarebbe un commissaria-
mento generale ma per singoli rami
dellaSanita. La Lorenzin lohalasciato
intendere: «Se le Regioni non sono in
gradodiarmare le norme nazionali, in-
tervienelo Stata con dei commissaria-
menti. Ec'¢una differenzanellaquali-
1@ del servizio sanitario fra Regioni
che hanno subito commissariamenti
ealtre che sono rimaste autonome,

Ma Lucia Barsellino tira fuori dal

sognacompletare un percorso. Echia-
ramente ci sono aree su cui interveni-
rex. 1 dati fanno riferimento al 2013
ma quelli del 2014 saranno elaborati
soloa partire da oggi.

La Lorenzin vede wcriticita in tutta
laSicili: » Eallorasucosaincalzeraog-
&7 Di sicuro sulla rete neongtale: of
punti nascita di primo livello in Sicilia
- spiega dit Roma - non risultano in
grado di fronteggiare le situazioni di
emergenza e costringono a trasferire i
neonati in strutture di secondo livel-

i
Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin e I'assessore regionale Lucia Borsellino

los, Da qui l'ingolfamento dei reparti
diTerapiaintensiva. InpiiiaRomase-
gnalanoinsufficienzenellaretedel tra-
spartaneonatale eancora troppi pun-
ti nascitainsicuri {quelli che fanna mé-
no di 500 parti I'anno): su questo po-
trebbe intervenire o Stato «se non in-
tervienela Regiones. v
Mala Borsellino non ci sta: «Gia dal
2013 stiamo chiudendo i punti nasci-
tainsicuri. Ma#una cosa che nonsifa
sbartendo le porte, bisogna trovare
primasedialteratives. Al termine del
percorso ¢i saranno 43 punti nascita
pit19inderogaai paletti (per motivige-
ografici): «Restano da chiudere - ag-
giunge I'assessore - i punti nascita di
Licata. Paternd, Barcellona, Cefalii
unodel Papardaw. L'assessore precisa
che «ogni atto dellanostra attivita 2in-
viato a Roma e validato dal ministe-
ra». Tempi e procedure sono, in sinte-
si, concardate. Anche quando ¢'d un
ritardos ieri ha firmato le diretive per

I'aggiornamennto delle reri di traspor-
to neonatale e mateme, | manager
hannatempofinoal 15 aprile perfarsi
cheil sistema funzioni. «Peril traspor-
taneonatile - precisa l'assessore - ab-
biama gia comprato anche 10 termo-
culle. Stiamo attendendo il collaudo
ma nell'attesa il servizio & comunque
garantito, anche nel Catanese, Abbia-
MO trasportato novanta neonati nel
2014w,

E qui per |a prima valta I'assessore
tornasulla vicenda di Nicole: «La veri-
ta & che la neonata non & mai entrata
in contatto col servizio pubblico, se
non fosse per quelle telefonate al 118.
Autendiamo ancora di capire perche
Ia casa di cura catanese Gihiino ha
scelto di utilizzare un‘ambulanza pri-
vata mettendo a bordo solo una pro-
pria equipe medica. E attendiamo di
capire se, come ci dice il nonno della
plccola,la partenza verso Ragusa e ar-
rivatasoloalle 3, parecchin tempoda-
poil primo allarme. E attendiamo an-
caradi capirese s neonata stata sta-
hilizzata secondo le procedure che
I'anestesistaeil neonatologo della cli-
nicadoviebbero conosceree rispetta-
rens,

. Laverificadi oggiservirainfine ava-
lutare I'appropriatezza del sistema di
ricovernin Terapia intensiva e il siste-
madiricercautilizzato dal 118. Quella
ricerca solo via telefono, artendendo
inlineacome normali cirtadini, senza
un sistema che informaticamente in-
dichi a medici ¢ operatori la mappa
dei posti disponibili & ancora una del-
lecose che crea piti imbarazzo, La Lo-
renzinrileva che «'informatizzazione
a Carania non ¢'& nonostante la nar-
ma nazionale lo preveda. Gli ostacoli
postidallaRegione nehannorallenta-
tol'applicazione. Deve funzionare en-
tro giugno~. Ma la Barsellino avverte:
«Perlegge siamo obhligati ad affidare
tuttoa Siciliaeservizi. Se avessimo po-
tuto fare iin bando aperto, tutto fun-
zionerebbe git,

«HUMANITAS» DI MISTERBIANCO. | giudici: I'assessorato non potevaritirare il via libera allampliamento

ITar: accordi validi, quel centro oncologicovafatto

PALERMO

aee [lprogettodelnuovo centro ca-
tanesedioncologia «Humanitass di
Cartania pud andare avanti. Per la
Terza sezione del Tar di Palermo,
presieduta da Nicolo Manteleone,
I'accardo sottoscritto dall'assessa-
re Lucia Borsellino con i vertici del-
la struttura sanitaria era vincolante
edoveva essere rispettato. La strut-
tura aveva presemalo un progetto
perampliare i posti letto realizzan-
do un centro a Misterbianco. Per
questo aveva illustrato il progetto
che erastato in un primo momento
sastenutodal geverna Crocetta, ma
poiazzerato con un decreto dall'as-
sessore alla Salute. «Fra chiara - si
legge nella sentenza - la previsione

dell'impegno a convertire 70 posti

Tar) l'assessore revaca il decreto, i-

letto darapportoliberop
leadaccreditati e conla conseguien-
te spesa a carico della Amministra-
zione regionale. L'accardn siglato
tra I'assessore regionale alla Salute
e la societa Humanitas il 5 settem-
bre 2013 era vincolantes, Nel 2013
la retromarcia’ dell'assessorato ri-
schid di creare una crisi di governo,

La vicenda del nugvo centro on-
cologico & molto complessa. Il cen-
tro «Humanitas» fa parte diun grup-
pa aspedaliera presente in Italia

‘con diverse strutture. La struttura

catanese avrebbe ricevuto nel 2013
rassicurazioni scritte con tanto di
accordo, da parte dell'assessorato
primae della giunta poi, per la con-

versione.di 70 posti letto da libero
professionali a ¢ ionati. Tut-
10 inizia il 2 luglio 2013 quando la
Giunta regionale «apprezzas la boz-
za di accordo con cui la Regione si
impegna alla «conversionex dei po-
sti letto prevedendo un aumento,
con una sorta di extrabudget, finoa
10 milioni di euroall'anno. L'accor-
do con I'Humanitas viene raggiun-
10 € sottoscritto dall'assessare il 5
settembre 2013, Venne pure richie-
sta la certificazione antimafia. Ini-
ziarona i lavori a Misterbianco, do-
polasocieth acquistd anche i terre-
nidove farsorgere la nuova striitiu-
ra. A ottobre 2013, arriva la retro-
marcia. Con un decre16 («non co-
municato né pubblicatos serive il

dopregiudizialeall'incremen-
todipostiletto in convenzionamen-
to la disponibilita di risorse econn-
miche e l'inserimenta nella proce-
duradiriordino dellarete ospedalie-
ra. 16 novembre 2013 1a Giunta rit-
raladeliberadiluglin. «Se avesseun
sussultod'orgoglio, Vassessore Bor-
sellino dovrebbe dimetiersi subitos
dicono i deputati della Lista Mu-
sumeci all'Ars. «La tegola Humani-
tas convinea |'assessore Borsellino

- che le dimissioni non si annuncia-

no, sirasseghanow, dichiaraildepu-
tatoGinoloppolo, componentedel-
lacommissione Sanitadell'Ars. Dal-
I'assessore Borsellino nessuna Tepli-
Cill (1MA")
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«Era tutto prescritto»

Eternit, le motivazioni di Cassazione
1l pm insiste: «Avanti per omicidio»

Roun. Eternit: un processo sbagliato, nato morto,
@ con un'accusa che non conteneva tuttii reati
contestabili 2l magnate svizzero Stephan
Schmidheiny. Come 'omicidio colposo e le lesioni
che, se usati per rinviarlo a giudizio, non
sarebbero andati incontro alla prescrizione che ha
falciatoil pruccdimemn- intentato per disastro
innominato, ossia ai danni dei lavoratori e della
pupulamnc locale - prima ancora della sentenza
di primo grado. E questo, spiega la Cassazione -
«con lasentenza 7941 depositata ieri - il motiva
percui lo scorso 19 novembre, tra le polemiche e

lo sgomento delle parti civili, i supremi giudici
hanno cancellato la condanna di Schmidheiny a
18 anni di carcere. La Procura di Torino reagisce
subito dopo aver conosciuto le motivazioni della

: &l pm Raffaele G
noto di aver chiesto un nuova rinvio a giudizio di
Schmidheiny, questa volta per F'omicidio
volontario aggravato di 258 persone, tra il 1989 ¢
i12014. Per la Cassazione, «il Tribunale ha confuso
la permanenza del reato con la permanenza degli
cffetti del reatos, rimproverando chi ha sceltola
strada del disastro, che & un reato di pericolo.

oa rendere

NELLA VILLA GARIBALDI
Palermo, rubata statua in bronzo

Patiruo. Indagini sonoin corsoda parte del Nucleo pammninarﬂ;usoduviglll

urbani diPalermossulla

bronzo raffi iteil patriota

h Lajos Tukory che

nellavilla GaribaldiIn plazza Marina. A segnalare

lasparizione & stato Ml:hcleAnselmldell associazione "Sicilia letteraria” che sabato
passeggiando dentro la villa non ha vista il busto di Tukory, uno dei Mille di Garibaldi.
«Ho chiesta al custode e lui mi ha detto che nan ne sapeva nullas dice Anselmi. La statua
éstatarealizzatatrail 1861 e il 1864 dall'architatto Glovan Battista Filippo Basile.

[ ————
ILPARTO
INITALIA
@ VINCEIL
PUBBLICO. Cli
ospedali
pubblicio
equiparatisi
confermanoil
luogo
d"elezione peril
parto nell’'88%
dei casi, mentre
1'11,9% awiene
incase dicura
private
(accreditate e
non). 1161,8%
dei partisi
svolgein
strutture pid
sleure, cioé
dove
awengono
almenomille
partiannul,
mentre quasiil
10% (9,5%)in
centri con meno
di 500 parti. Al
Sud il 40% (in
Sicilia &1163%)
avviene in punti
nascita con
menodi 1.000
partiannui,

@ CURE
NEONATALL
L'Unita di
Terapia
Intensiva
Neanatale
(Utin)&
presente in 124
dei 567 punti
nascita
analizzati

® MADRI Nel
2011 quastil
20%deiparti
stato da madri
straniere. L'etd
media@ di32,6
anniperle
italiane, 29,4
anniperle
cttadine
straniere.

@ ILPARTO. Il
93 delle
nascite awiene
atermine, Nel
2011 quasiil
36,7% deiparti
eawenuto con
taglio cesareo,
Nel punti
nascita plis
piccoli
I'incidenza dei
cesarei &
maggiore.

® PAPA
PRESENTE. |
padriora
vogliono essere
presential
momento del
parto nel 90,6%
dei casi.
Tuttavianelle
regioni delSud
ilpadre&
presentein
circala metd dei
casl, nel resto
c'éun
familiare.

@ PMA,
L"1,43% delle
gravidanze &
fruttodi
tecniche di
procreazione
assistita.
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«Ticket per chi abusa

del Pronto soccorso»

E il ministro Lorenzin da I'ultimatum alla Regione Siciliana

MARIA EMILA BONACCORSO

Roma. Siad un ticket sul pronto soc-
corso, per chi ne abusa, perché, spiega
il ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin, gli italiani lo fanno: ci vanne
anche quando non serve, e scatta I'e-
mergenza.

Dellacompartecipazione allaspesa
per alcune prestazionisi parla da tem-
po e unavolta chiusa definitivamente
la partita sui Livelli essenziali di assi-
stenza si dovrebbe passare alla attesa
riforma del sistema dei ticket. In par-
ticolare peril pronto soccorso gia alcu-
ne regieni hanno imposto un paga-
mento per i codici bianchi, come in
Valle d'Aosta, La scelta a volte & legata
alla possibilita di evitare cosi costi che
si dovrebbero sostenere ad esempio
con unavisita specialistica o con alcu-
ne analisi di controllo.

«Ricordo ad esempio quando andai
a sorpresa al Caldarelli di Napaoli. Mi

ILCASD dissera: "Ministro, oggi il pronto soc-
CATANIA corso & vuoto: sta giocando il Napolil
ellsistema di "o,

informatizzazi «Una volta al pronto soccorso - ha
oneaCatania aggiunto - ci stavano i migliori medi-
nonc'é Cis,

ancora, «Come myinistro, ho bisogno non di
nonostante la soldi, il budget stanziato per la Sanita
norma vabene, ma ho bisogno che le norme
nazionale lo che approviamo vengano attuate nei
preveda. Ma tempi previsti», ha detto ancora Loren-
gliostacoli zin. sL'ltalia & un Paese che ha cono-
postidalle scenze mediche straordinarie, tra le
regione Sicilia migliori al monde, ma non sempre il
hanno nostro Pacse Tiesce a esprimere questo
rall Ma ricordi icheilser-
I"applicazione | vizio sanitario italiano & tra i migliori
dellanorma, al mondo e dobbiamo tenercelo stret-
perquestoho to. Pagando tutti le tasses, ha concluso,
Qi3 preso Il ministro, che conferma la fiducia
I"impegnoe al Servizio Sanitario Nazionale di per-
chiesto alla sona, con la scelta annunciata di par-
Sicilia difarlo torire i suoi gemelli (Lavinia e France-
entrogiugnos, | scoinomi scelti)in un ospedale pub-

blico di Roma, non dimentica quanto
avvenuto a Catania con la morte della
piccola Nicole.

«Sul caso, come ministro, mi inte-
ressa che la catena di error, tanti, non
debba piti ripetersi in un'emergenza
neonatale, Il sistema di informatizza-
zione a Catania non ¢'é ancora, nona-
stante la norma nazionale lo preveda.
Ma gli ostacoli posti dalle Regione Si-
cilia hanno rallentato I'applicazione
della norma, per questo ho gia preso
I'impegno e chiesto alla Sicilia di farlo

Il casoNicole

«Se entro giugno non
si mette in regola
scatterail
commissariamento»

entro giugnan,

«Se le regioni non sono in grado di
attuare le norme nazionali interviene
lo Stato con dei commissariamenti.
Oggi I'ltalia ha una grande differenza
nella qualitd del servizio sanitario fra
le regioni che hanno subito commissa-
riamenti e quelli che sono rimaste au-
tonome, spesso corrispondenti asud e
nord. Bisogna riequilibrare questa si-
tuazione. Anche per questosono con-
traria - ha infine concluso - ai tagli
che ci sono statis.

Ed ammiette di avercela un po’ con
le regioni: «E vero. Ma il problema &
duplice: perché da una parte le regio-
ni hanno subito tagli per 25 miliardi,
ma dall'altrain passato hanno spreca-
to cnormementes,

Intema di parto, proprio ieri il mini-
stero della Sanita ha reso noto il Deci-
mo Rapporto sull'evento nascita in
Ttaliadel ministero della Salute e cura-
1o dall'Ufficio di Statistica sulla base

dei dati rilevati nel 2011 dal Certifica-
to di Assistenza al Parto. Gli ospedali
pubblici o equiparati si confermano il
luogo d'elezione per il parto nell'88%
dei casi, mentre I'11,9% avviene in ca-
se di cura private (accreditate e non). Il
61,8% dei parti si svolge in strutture
pill sicure, cioé dove avvengono al-
meno mille parti annui, mentre quasi
il 10% (9,5%) in centri con meno di
500 parti. Al Sud il 40% (in Sicilia & il
63%) avvienc in punti nascita con me-
nodi 1000 parti annui.

L'Unita di Terapia Intensiva Neona-
tale (Utin) & presente in 124 dei 567
punti nascita analizzati, Nel 2011 qua-
si il 20% dei parti & stato da madi stra-
niere. L'etd media & di 32,6 anni per le
italiane, 29,4 anni per le dittadine stra-
niere.

La gravidanza & molto medicali
ta. Nell'85% dei casi il numero di visi-
te ostetriche & superiore alle 4 racco-
mandate, e nel 73,1% delle gravidanze
si fanno piti di 3 ecografie. Tra le tecni-
che diagnostiche prenatali invasive,
I'amniocentesi & la pit usata (12.4%),
seguitada villocentesi(4,1%) e funico-
locentesi (0,6%).

1193% delle nascite avviene a termi-
ne. Nel 2011 quasi il 36,7% dei parti &
avvenuto con taglio cesareo. Nei pun-
ti nascita pitn piccoli l'incidenza dei
cesarei ¢ maggiore. | tasso di morta-
lita infantile nel 10 anno di vita nel
2011 ¢ stato di 3,01 ogni 1000 nati vi-
ti. [ padri ora vogliono essere presenti
al momento del parto: nel 90,6% dei
casiladonna ha accanto a sé (esclusii
cesarei) il padre del bambino,
nell'8,15% un familiare e nell'1,26%
un‘altra persona di fidudia. Tuttavia
nelle regioni del Sud il padre & presen-
tein circa la meta dei casi. nel resto ¢’
un familiare. L'1.43% delle gravidanze
& frutto di tecniche di procreazione
assistita. La fecondazione in vitro {fi-
vet} € la pit usata (37,1%), seguita da
icsi (36,5%) e inseminazione intraute-
rina (11.5%).

«Nuova task force non risolvera i problemi della Sanita siciliana»

noTa siP. E il comitato di bioetica dei pediatri: «Differenze inaccettabili di assistenzas. Ma la Fimp: «Stop allarmismi»

ANTONIO FIASCONARD

Paurno. Non si sono ancora spentii ri-
flettori sugli ultimi presunti casi di mala-
sanild che si sono registrati nell'lsola e
che hanno messo alla “gogna™ la Sanita
siciliana. L'assessore alla Salute, Lucia
Borscllino, che non si & dimessa dal sua
incarico dopoil “j'accuse” della ministra
dellaSalute, Beatrice Lorenzin, icri incal-
zata dai cronisti ha soltanto dichiarato:
<Al momento non é tempa di parlare di
altro, ma di informare 12 collettivita su
<id che si fas, Quindi Borsellino in atto

1o di cambiamento & caduto nel vuoto.
Per questo riteniamo un dovere civile e
morale ribadire la denuncia e nlanciare
I'appellos.

Ed ancora la Societd italiana di Pedia-
tria rincara la dose: <L'ennesima task
force non risolvera il problema di un si-
stema che non Tiesce a garantire livelli
appropriati di assistenza su tutto il terri-
torio nazionale. £ una sfida organizzati-
va, maanche di regole. Nel caso di Nica-
le, comein altri, la magistratura stabilira
se ci sono responsabilitd personali da

non vuole confrontarsi con la ministra.
Intanto, ¢ da registrare la presadi po-
sizione del Comirato per la bivetica e il
direttivo della Sacietd italiana di pedia-
tria. In una nota emerge che «la tragica
morte della piccola Nicole fard parlare
ancora per qualche giorno dell'emer-
genza che abbiamo denunciato da tem-
po. Il documento che metteva a fuoco
differenze inaccettabili fra le regioniita-
liane nel campo dell'assistenza neonata-
le e pediatrica, reso pubblico nel mese di
ottobre, voleva essere al tempo stesso
denuncia di una situazione inaccettabi-
le e appello alla politica per un inter-
vento rapido ed efficace. La denuncia &
stafa sostanzialmente ignorata e l'ap-
pello ad approfittare del dibattito in cor-
sosullariforma del “Titolo V" della Costi-
tuzione per dare un segnale forte ¢ chia-

Borsellino-Lorenzin,
niente duello. «Non &
tempo di parlare di
altro, ma di informare
la gente su cid che si fa»

perseguire. Noi riteniamo che ¢i sia una
responsabilita “di sistema”, che la confu-
sione di ruoli fra Stato e Regioni sia un
danno certo peri cittadini ¢ che sia arri-
vato il momento di tornare alla semplice
chiarezza dell'art. 32 della Costituzione:
¢ allaRepubblica. non alle Regioni, che &
atfidato il compito di tutelare la salute
come fondamentale diritto dell'indivi-

duoein della eoll

ita. [l dram-

madella "malasanita” non si risolve con
una “task-force” che arriva sempre dopo
che qualcuno, che pateva forse essere
salvato, & mortos,

Su un altro fronte, Ja Federazione ita-
liana medici pediatri (Fimp) che dice
sstop agli allarmismi. No alle strumenta-
lizzazioni del dolore. Si alle assunzioni di

ments raeny

£, & Quing) st

bilitis. La Federazione dei pe-
diatri di libera scel altresi: ol

| pediatri

recenti tragici casi che hanno riguardato
lamorte di due bambini, una neonata di
Catania e un bambino di 23 mesi a Tra-
pani, ¢i colpiscono e ci addolorano
profondamente, ma non devono in nes-
sun modo gettare un'ombra di discredi-
tosulla Sanita siciliana. Certonon & am-

posiziane, sia pure
diversificata, dopo
le tragiche morti
diNicole e del
bimbe di Trapani.
Nella foto: neonati
nella nursery

missibile, come purtroppo & avwenuto
nel viaggiotra Catania e Ragusa, che una
bimba sia morta perché non si trovava
una struttura attrezzata per lemergenza
pediatrica che potesse prenderla in cari-
<a; ¢ non ¢ tollerabile che, come nel ca-
so di Trapani, un bimbo di 23 mesi
muocia dopo alcune ore dalla dimissione
per una probabile meningites. Adolfo
Porto, segretario regionale delle Fimp
Sicilia, aggiunge: aL'allarmisma non éla
cura da somministrare ai genitori sem-
pre attenti alla salute dei loro bambini.
Prima di tutte perché la Sicilia & dotata di
una rete di pediatri di famiglia che quo-
tidianamente assistono i bambini e costi-
tuiscono il primoe punto di rilerimento
per i genitori. La Sanita siciliana funzio-
na e il nuovo calendario vaccinale ne &
una chiara provas,

Ad awvalorare questa tesi, Milena Lo
Giudice, pediatra di famiglia della Fimp
Sicilia: «Il nuovo calendario vaccinale
della Regione prevede per tulti i nuovi
nati il vaccine contro il meningococco B,
responsabile di gran parte delle menin-
giti fulminanti. Questo nuove vaccino va
ad aggiungersi ai vaccini contro il menin-
gococco “A CY W135" gid in uso nella
nastra regione. Siamo quindi di fronte ad
un'opportunita in pitt per la salute dei
bambini. cosi come lo & 'estensione alla
popolazione maschile di dodicenni del
vaccino controil papilloma virus {(Hpv) s.

£6 NI BARTESIAN NS autonEzaie, Par quituncue cantroversia f Foro compatente quelio = di Catanig
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Nicole, 120mila euro in consulenze
per I'emergenza mai attivata

Mercoledi 25 Febbraio 2015 - 05:02 di Antonlo Condorelll

Articolo letto 11.651 volte

In piena campagna elettorale per le regionali 2012 sono stati nominati due consulenti da 120mila euro per gestire il

progetto STEN, che con la gestione Crocetta non & andato avanti. #GIUSTIZIAPERNICOLE - Gara di solidarieta per
Andreae Tania

CATANIA- Nonostante fosse previsto dalla legge, il servizio di gestione delle emergenze neonatali (STEN), che poteva salvare la

piccola Nicole, non é stato mai attivato, in compenso, per coordinarlo sono stati nominati due consulenti nel 2012 da 60mila
euro ciascuno.

Si tratta di Maria Gabriella D'Agate e Alfio Garozzo, specialisti di altissimo profilo, retribuiti, come risulta dal portale ufficiale dell'Azienda
Policlinico -Santo Bambino, per le “prestazioni di ostetricia e ginecologia per il progetto Sten/Stam”. Si tratta proprio del progetto
delineato con decreto nel 2012 dall'ex assessore alla Salute Massimo Russo, che aveva adeguato la Sicilia alle normative nazionali. Chi
& venuto dopo di lui, perd, non ha dato seguito a quanto stabilito dalla legge. Eppure il progetto prevedeva la gestione del trasporto in

emergenza e il ricovero in terapia intensiva dei neonati con problemi gravi sotto il coordinamento del Santo Bambino, centro di
eccellenza neonatale che dipende dal Policlinico etneo.

Giampiero Bonaccorsi, manager del Policlinico nominato di recente, contattato da LiveSiciliaCatania spiega di non essere a conoscenza
della nomina dei due consulenti avvenuta durata la gestione di chi 'ha preceduto. Quali siano le “prestazioni” che i due dottori, costati
120mila euro, abbiano realizzato in relazione a un progetto mai attivato, resta dunque un mistero.

Tutta inizia con la delibera 1244 dell' ottobre 2012, in piena campagna elettorale per le regionali.

Direttore generale del Policlinico & Armando Giacalone. Viene approvato l'avviso “per il conferimento per un periodo di 24 mesi con fondi
a carico del progetto obiettivo 2010 — servizi Sten e Stam, di 2 incarichi a medici specialisti in ostetricia e ginecologia”. La selezione si
svolge a cavallo della campagna elettorale e lincarico viene conferito il 20 novembre 2012, con scadenza 19 novembre 2014.

I 10 dicembre 2014, con la gestione di Bonaccorsi, il Policlinico, nonostante il progetto Sten nan fosse decollato, “per problemi -spiega
Bonaccorsi- che la Regione sta tentando di risolvere”, ha pubblicato I'avviso pubblico “di selezione comparativa per due dirigenti medici

specialisti in ostetricia e ginecologia, da destinare al Progetto Obiettivo 2010 Servizi Sten e Stam”.

L'importo da assegnare ai due medici & di 25mila euro, “a valere interamente a carico del finanziamento regionale corisposto per lo

svolgimento del progetto in epigrafe riportato”. Questo vuol dire che Massimo Russo, emanando il decreto, aveva anche individuato le
risorse per finanziarlo.

L'avviso di Bonaccorsi prevedeva che i medici lavorassero 30 ore ogni settimana. Le domande dovevano essere presentate entro 15
giomi dalla pubblicazione.
L'esito della selezione non & stato ancora pubblicato sul portale ufficiale.

Nel frattempo, a due anni dalla legge non attuata, Nicole & morta, nellindifferenza della burocrazia.

Leggi anche Nicole, fe colpe della politica e la legge mai attuata

hitp://catania.livesicilia.it’2015/02/25/nicole-120mila-euro-in-consulenze-per-lem ergenza-neonatale-mai-attivata_330385/7stampa=1
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Diciottennesalvato
datrapiantodibacino
primavoltaalmondo

Torino, eramalatodiun tumorealle ossa inoperabile
Protesiintitanio costruita negli Usa. “Senzasarebbe gia morto”

JACOPORICCA

TORINO. Riccardo éancoramezzo
addormentato. L'anestesia sva-
nird solo la mattina dopo, ma
quandoincrociagli occhi deisuoi
genitori la prima cosa che gli do-
manda ¢ «Sonolungheuguali?s,
Indica le gambe. Quelle che usa-
va per correre sui campi da calcio
diperiferiaoperpedalareneisen-
tieridella collina di Torine. Lade-
straharischiatodinonessereipii
per colpa di un osteosarcoma al
bacinoche dapiudi unannoloco-
stringe in un letto, prima all'o-
spedale ReginaMargherita, epoi
alCtodi Torino.

Riccardo frequenta il quinto
annodel liceo scientifico. Voleva
fare I'avvocato ma da quando i
dottari gli hanno diagnosticato
un tumore ha deciso che siscri-
veraaMedicina. Primo almondo,
da martedi il didotenne ha
un‘ancael’'emibacinodestrointi-

tanio rivestito in tantalio. Un'o- |

perezione di 11 ore e 30 minuti
dove i professori Raimondo Pia-
na, responsabile della Chirurgia
oncologia, e Alessandro Masse,
direttore della clinica ortopedica
del Cto, hanno asportato le cssa
malate e inserito una protesi da
50milaeuro,realizzatasumisura
dalla societd spedalizata Zim-
mer; «Un intervento tecnica-

IHaboratorio americano
ha impiegato cinquanta
giorni per produrre

il pezzosu misura

menteriuscitochenondovrebbe
lasciare nessun tipo di deficit al
ragazzos spiegano i medici, che
sono stati assistiti nella parte
anestesiologica dal dottor Mauri-

zio Berardino. Dopochelatac3d |

del bacino del paziente & stata
spedita negli Usa la casa produt-
tricecihamesso50giorniperpre-
parare il pezzo unico e farlo arri-
varein [talia,

Forse non potra tornare a gic-
care a calcio, ma la malatiia &
scomparsa e Riccardo potra tor
nare a camminare come tutti gii
aliri: «Le gambe sono perfetta-
mente uguali a prima dell'inter-
vento — assicura suo padre Bar
tolomeo — I dottori le hanno mi-
surateenonc'édifferenzan, Sulle
sedie di plastica fuori dalla tera-
piaintensivadel Ctol'uomodi 49
anni nasconde le mani nelle ta-
sche:«Continuanoa tremarmida
quando mio figlioé entrato insa-
la operatoria. Anche ora che so
cheeandatotuttobenenonsifer-
mano». Luiesuamoglie, Maria, si
danno il cambiofuorie il reparte:
«Nessuno pud capire cosa vogiia
dire l'attesa durante un‘opera-

Zionechehaiautorizzate, mache |
potrebbe portarti via tuo figlio». |
Alcolloportaunamedagliad‘aro |

che ogni tanto stringe e quando
suamoglie escedalrepartola pri-

forza ce I'ha data Riccardo. E sta-
toluiacrederenelbuon esistodel-
le terapiesin dalprimogiomas,
Era la meta di novembre del
2013 quando durante una parti-
ta di caldo si scontnd con un av-
versario: «Un piccolo dolore alla
schienachenon passava—ricor-
da ancora Bartolomeo — Abbia-
mo iniziato con pomate e mas-
saggi, ma poi il fisioterapista ci
consiglio di andare in ospedale,
Radiografie e risonanze indica-
vano gqualcosa che non andavas,
Quando gli diagnosticano l'o-
steosarcama Riccardo non & an-
cora maggiorenne e le speranze
di vita sono basse. II tumore &
troppoestesoenonoperabile, 1'u-
nica via & la chemioterapia: «ll
protocolio vorrebbe 4 cidli e poi
I'intervento. A lui ne hanno fatto
18 nella struttura del Regina
Margherita». Nel dicembre 2014
il professor Piana prospetta alra-

qazzo e alla famiglia questo in-
tervento sperimentale e Riccar
do non ha dubbi: «Noi avremma
dato qualsiasicosa perevitarel'o
perazione, ma quando il dottore
glihaparatodiquestapossibilita
luinonha avutodubbiraggiunge
Bartolomeo.

Cosi martedi alle .30 & inizia-
to l'intervento: 16 infermieri, 4
anestesisti, 6 chirurghisi sonoal
ternati in sala operatoria. men-
tre fuori compagni di scuola e i
due fraelli, Fabio e Michela, fa-
cevanoil tifo per Riccardo.Soloin
larda serata & arrivata la notizia
dell’esito positivo e ieri mattinai
primi riscontri medici: <[l merito
¢ tutto della forza di volonta di
miofiglio, ma pernoiilmiracoloé
stato incontrare questi dottori»
conclude il signor Bartolomeo.
DalunediRiccardopotri provare
arimettersiin piedi.

ORPROULT KL R TALL

ILRICAMBIO
Laprotesi fatta
costruire negli Usa:
unemibacinoin
titaniocon
rivestimentiin
tantalio, materiale
chesiintegracon
leossaumane.Le
misure sono state
presedauncalco
ricavatadallaTac
del paziente
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ILCHIRURGO

“Siapreun’eranuova
finoral' unicascelta
eraquelladiamputare”

TORINO. «Quella che si apre con
questo intervento & una nuova
frontiera che da una speranza a
molti». Raimondo Piana, respon-
sabile della Chirurgia oncologica
ortopedica del Cto di Torino, rac-
conta il primo trapianto dianca e
bacino affettida osteosarcoma.
Cosa cambiarispettoaprima
la vostra operazione?
«Incasisimilia questofinorale
alternative erano due: I'amputa-

gt . | %)
Il professor Raimondo Piana

zione dell'arto o il decesso del pa-
ziente. La possibilita di impianta-
reprotesioffre nonsoloun qualita
divita piu elevata, ma anche spe-
ranze di sopravvivenza maggiori.
Ovviamentesenza lachemiotera-
pia, che haridotto il tumore, non
avremmo mai potuto effettuare
'operazione»,

Siete i primi al mondo in que-

sto campo?

«Possiamodiredisi.Cisonosta-
ti tentativi in passato e in lettera-
tura si parla di operazioni simili,
mamaiuna ricostruzione comple-
taesumisuradibacinoeanca.L'u-
nicitadell'intervento ha convinto
la societa che ha prodotto la pro-
tesi (I'americanaZimmer, ndr) a
fornircelaa prezzo di costos.

Potrete replicarla anche su

pazienti pit piccoli?

«Un impianto di protesi come
questo dev'essere effettuato su
una strutturaosseapressoché for-
mata. Su dei pazienti in crescita
sarebbe problematico». (jr.)

15 PO FEO0 LU T FISEMGAT A,

hitp:llquotidiano.repubblica.itledizionerepubbl ica/pw/flipperweb/print.php
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Primo trapianto al mondo di bacino su paziente oncologico I Video
di oggisalute | 25 febbraio 2015 | pubblicato in Attualita

Per la prima volta al mondo & stato salvato un giovane
paziente oncologico con il trapianto dell’emibacino,
presso l'ospedale Cto della Citta della Salute di Torino. II
paziente, appena diciottenne della provincia di Torino, era
affetto da circa un anno da osteosarcoma del bacino.
Considerato da tutti inoperabile, aveva risposto abbastanza
bene a ben 16 cicli di chemioterapia nel reparte di
Oncoematologia, diretto dalla dottoressa Franca Fagioli
dell'ospedale Regina Marghersita. Nel frattempo i chirurghi
ortopedici dell'ospedale Cto avevano fatto costruire in Usa un  Valvole cardiache, parte il programma “One
emibacino in titanio con rivestimenti in tantalio, materiale che
si integra con le ossa umane, con misure perfette prese da un calco ricavato dalla Tac del paziente.

Valve one life”

Seguici su &
Nella giornata di leri, durante un intervento durato circa 11 ore e 30 minuti, sono stati rimossi da Raimondo
Piana, responsabile Chirurgia oncologica ortopedica del Cto, I'emibacino destro e I'anca colpiti dall'osteosarcoma e
successivamente sostituiti e ricostruiti con la protesi in titanio e tantalio dal professor Alessandro Massa, direttore RAFFAELLA PERELLO

della Clinica universitaria ortopedica Cto. La parte anestesiologica & stata seguita da Maurizio Berardino, direttore di "
Anestesia e Rianimazione del Cto. :

L’intervento & tecnicamente riuscito con un ottimo esito finale e senza lasciare deficit alcuno. Ora il paziente &
ricoverato in terapia intensiva ed & gia stato estubato e svegliato in mattinata. Nel pomeriggio verra trasferito nel
reparto di Chirurgia oncologica.
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Nuovi Lea, incluse oltre 110 malattie rare: ecco 'elenco completo I Video
di oggisalute | 23 febbraio 2015 | pubblicalo in Attualita

Pit di 110 malattie rare fino ad ora prive di esenzione dal
ticket sanitario entreranno a far parte dei Lea (Livelli
essenziali di assistenza). Lo rende noto I'Osservatorio
malattie rare sul proprio sito intemet. “La proposta dei nuovi
Lea presentata dal ministro Lorenzin — si legge in una nota —
comincia a prendere forma concreta. Per un costo finale di
414 milioni la riforma prevede di modificare I'assistenza
socio sanitaria a diversi livell”. L'elenco completo delle
patologie previste dalla proposta ministeriale @
consuitabile cliccando qui. Valvole cardiache, parte il programma “QOne

LAY 2
“Per la prevenzione — si legge sul sito dell’Omar — vengono inseriti nei Lea 4 nuovi vaccini: Varicella, Valve one life”
Pneumococco, Meningococco, Vaccino anti HPV. Per la specialistica ambulatoriale & prevista I'introduzione di
nuove prestazioni (Adroterapia, PMA, Terapia fotodinamica laser con verteporfina, analisi di laboratorio per la
diagnosi e monitoraggio di malattie rare, enteroscopia con microcamera ingeribile, ecc.); l'introduzione di condizioni
di erogabilita e indicazioni alla prescrizione appropriata per prestazioni ad alto costo o a rischio di uso inappropriato RAFFAELLA PERELLO
(specie per diagnostica per immagini); introduzione di prestazioni cosiddette ‘reflex’, erogabili solo se le indagini di
primo livello suggeriscono la necessitd di approfondimenti successivi: la specificazione dei criteri per I'erogazione
dell'odontoiatria”.

Seguici su &

“Per I’assistenza protesica — si legge ancora ~ si prevede Pintroduzione di nuove protesi e ausili anche di
elevata tecnologia (piedi a restituzione di energia, compenentistica in materiali innovativi, sollevatori mobili e fissi,
protesi acustiche digitali, comunicatori a sintesi vocale o a display, sensori di comando, i sistemi di riconoscimento
vocale, domolica, stoviglie adattate, maniglie e braccioli di supporto, ece.); I'ampliamento dei beneficiari (malati
rar, assistiti in ADI); la semplificazione delle procedure (collaudo degli ausili); specifiche indicazioni per
I'appropriatezza prescrittiva e I'albo dei prescrittori; I'estensione delle gare per l'acquisto dei dispositivi standard ma
personalizzazione dei dispositivi acquistati”.
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Cartella clinica: vietato compilarla in ritardo

di Paola Ferrari

Stampa l'articolo  Chiudi

Commette omissione d'atti d'ufficio, previsto e punito dall'articolo 328 del Codice penale, comma 1, il primario
responsabile del reparto, nella fattispecie ortopedico, che non compila e non controlla I'operato dei suoi
collaboratori accettando I'imperfetta compilazione dei documenti clinici e il loro mancato inoltro, addirittura dopo
anni, al servizio che si occupa del rilascio delle copie. Questa & l'opinione della VI sezione della Cassazione
penale che nella sentenza n. 6075/2015 del 10 febbraio, pur annullando per avvenuta prescrizione il precedente
di condanna della Corte d'appello di Catania, I'na confermato nel merito ai fini civili.

La cartella clinica ha la funzione di garantire la compiuta attuazione del diritto alla salute, a prescindere dalla
presenza di un'urgenza sanitaria conseguente alla prosecuzione del trattamento, posto che le conseguenze
impreviste delle terapie somministrate ben potrebbero profilarsi a distanza di tempo e richiedere un immediato
accertamento. Inoltre, il paziente che la richiede & fitolare di un diritto alla ricezione tempestiva degli atti.
Conseguentemente, la cartella clinica deve essere sempre formata senza ritardo, risultando sempre funzionale a
ragioni di sanita. Del resto, data I'ampiezza della tutela riconosciuta al diritto fondamentale alla salute dall'articolo
32 della Costituzione, oltre che la tutela del diritto alla privacy, non appare possibile limitare il diritto
dell'interessato all'immediato rilascio allipotesi di prosecuzione delle cure, poiché I'utente non & tenuto a
esplicitare le ragioni della sua richiesta. In questottica, il primario che sovraintende al reparto diventa
responsabile della tenuta dei documenti del reparto che sovraintende.

«La supremazia del paziente sul diritto alle informazioni che lo riguardano», afferma la sentenza, & un diritto
«incondizionato e non deve essere sorretto dall'illustrazione della causale» al pari dell'importanza clinica del
documento che rappresenta, in maniera necessariamente congruente sul piano temporale con I'attivita compiuta
lindicazione di tutti gli interventi effettuati sul paziente, e assolve a plurime funzioni, tutte fondate sulla necessita
di ricostruire ex post, a qualsiasi fine, I'appropriatezza degli interventi. E questo al fine di valutarne gli effetti, la
possibile sinergia con ulteriori iniziative sanitarie, e quindi consentire I'adeguatezza di queste ultime, tutte
comunque ricollegabili alla tutela della salute intesa nella sua accezione pili ampia, che prescinde dalle
esigenze di intervento immediatamente successivo per la prosecuzione delle cure, e comprende il necessario
dovere informativo nei confronti del paziente su quanto effettivamente somministratogli o eseguito durante il
ricovero «e ciox», afferma la sentenza, «anche al fine di armonizzazione delle successive cure, e di individuare,
per lipotesi di effetti negativi, le possibili cause».
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ANTEPRIMA/ Sostenibilita del Ssn: i risultati
dell'indagine conoscitiva della Igiene e Sanita

di Barbara Gobbi

Stampa l'articolo | Chiudi

«ll sistema & tanto sostenibile quanto noi vogliamo che lo sia». Come dire che - citando il Roy Romanow delle
conclusioni della Commission on the Future of Health Care in Canada - a guardare il mero versante economico
non se ne esce. La sostenibilitd del sistema sanitario «& prima di tutto un problema culturale e politico»,
affermano nel documento sull'indagine conoscitiva condotta dalla commissione Igiene e Sanita, ora all'esame dei
colleghi senatori, i relatori Nerina Dirindin e Luigi D'Ambrosio Lettieri. Che in una 50ina di pagine passano in
rassegna i principali temi affrontati dal giugno 2013, quando l'indagine fu autorizzata. Dalla sanitd come volano
alla trasparenza, dalla prevenzione alla cronicitd, dalla governance alle politiche per il personale. Questi, e molti
altri temi ancora, sono al centro delle nove "Considerazioni conclusive" che qui riassumiamo.

Il finanziamento del Ssn. Nei prossimi anni il sistema non potrd sopportare alfri tagli, pena un ulteriore
peggioramento della risposta ai bisogni di salute dei cittadini e un deterioramento del lavoro degli operatori,
Margini di miglioramento arriveranno solo con un'attenta riqualificazione dell'assistenza, soprattutto in termini di
appropriatezza clinica e organizzativa. | risparmi andranno destinati ai servizi pill carenti, come quelli sul territorio
per le patologie cronico-degenerative;

La sostenibilita della spesa privata. Particolare attenzione va riservata sul fronte della spesa privata alle forme

di protezione integrativa, analizzandone costi e benefici (per il cittadino, la collettivita e per le finanze pubbliche),
il ruolo nella tutela della salute nonché l'adeguatezza della disciplina a tutela del paziente;

Un piano straordinario di investimenti. Serve un piano straordinario di investimenti in edilizia e tecnologie
sanitarie, disegnato in modo da evitare i passati insuccessi di alcune Regioni: potrebbe costituire un volano per
l'occupazione e la crescita, oltre che un'occasione per ammodernare il patrimonio del Ssn:

La ridefinizione e il monitoraggio dei Lea. Necessaria la revisione dei Lea, in funzione dei reali bisogni di salute
dei pazienti e secondo Ebm e Hta, nonché una robusta revisione degli strumenti di verifica, in particolare nelle
Regioni in Piano di rientro;

Una governance per l'uniformita. Va realizzata una governance per l'uniformita: serve uno sforzo per
promuovere un sistema organico di strumenti che uniformi gli standard dell'offerta nei diversi aspetti dell'accesso,
della completezza e della qualita dell'offerta, degli oneri a carico dei cittadini, degli esiti in termini di salute. Focus
sugli effetti della poverta sulla salute e sui bisogni di assistenza;

Le risorse umane. Urge un piano di programmazione per le risorse umane, che preveda un'accurata revisione
dei vincoli vigenti introducendo elementi di flessibilita, favorendo l'inserimento di nuove leve, rimodulando il turn-
over, ipotizzando staffette intergenerazionali, superando il blocco dei contratti (anche solo nella parte normativa).
Da razionalizzare gli iter formativi, la riforma degli Ordini e il tema del rischio clinico;

La responsabilita del medico e la medicina difensiva. Vanno migliorate la regolamentazione della
responsabilita del medico e ridotti | costi stellari della medicina difensiva. Urge poi migliorare la
regolamentazione della gestione del rischio clinico sia per tutelare i professionisti sia per garantire i pazienti, che
attendono fino a 5 anni per il risarcimento del danno. Da rivedere la regolamentazione della responsabilita
sanitaria, per tutelare sia il medico nella realizzazione dell'atto clinico sia il paziente nel diritto a un‘informazione
completa e chiara e al risarcimento del danno;

L'informatizzazione e digitalizzazione della sanita. Soluzioni tecnologiche nell'ambito dell'e-prescription, e-
booking, mobilita, Fse e cloud consentirebbero maggiore accessibilita e migliore monitoraggio dei pazienti
nonché una maggiore integrazione tra gli operatori. In questa logica assume rilevanza anche il dossier
farmaceutico che pud consentire il governo della spesa agevolando I'attuazione della pharmaceutical care. |l
Patto sulla sanita digitale previsto nel Patto per la salute & un importante indirizzo strategico per i sistemi sanitari
regionali ma va mantenuta una regia a livello centrale;

Legalita e trasparenza. Il sistema sanitario deve ancora dotarsi, sul piano culturale ed etico oltre che tecnico-

amministrativo, di un insieme organico di strumenti volti a promuovere lintegrita del settore, particolarmente
esposto a fenomeni di abuso di potere, frodi, corruzione. Formazione culturale e informazione devono divenire
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prassi diffuse a tutti i livelli, compreso guello politico-decisionale. «Non si tratta solo di combattere la corruzione -
spiegano i relatori - si tratta di lavorare per l'integrita in tutte le sue formes».

24 febbraio 2015

P.1. 00777910159 - © Copyright Il Sole 24 Ore - Tutti i diriti riservat

http:/Aww sanita.ilsole24ore.com Iannn—par]amentolzm5-02—24Ianleprima-sostenibilita-risultati-indagine—185905_PRN .php

22



26/212015 Piano nazionale prevenzione, scatta il monitoraggio - Sanita

Sanita

Stampa l'articolo | Chiudi
25 febbraio 2015

Piano nazionale prevenzione, scatta il
monitoraggio

All'esame della Conferenza Stato-Regioni il documento su obiettivi, requisiti, criteri, regole e tempistica della
certificazione delle azioni previste dal_Piano nazionale prevenzione 2014-2018.

Gli obiettivi: documentare e valutare i progressi di salute raggiunti con il Piano nazionale, i piani regionali e le
azioni centrali previste nel Pnp; documentare e valutare azioni e processi intrapresi per il raggiungimento degli
obiettivi di salute, in termini di appropriatezza; fornire evidenze per orientare la programmazione futura in tema di
prevenzione e promozione della salute. | singoli step andranno perseguiti di anno in anno: il 2014 andava
dedicato alla valutazione del recepimento regionale del Pnp; il 2015 prevede la valutazione della pianificazione
del Prp; nel 2016 e 2017 si dovra provvedere alla valutazione di processo; nel 2018 alla valutazione di processo
si somma quella di risultato. Al termine del percorso, ogni Piano regionale di prevenzione dovra essere certificato
e il bollino sara oftenuto solo se: per il 2018 almeno I'80% di tutti gli indicatori sentinella di tutti i programmi
presenta uno scostamento tra valore osservato e standard inferiore al 20%; |la rendicontazione & corredata dalla
documentazione dei valori osservati regionali per tutti gli indicatori centrali riportati nell'allegato 2 al documento.
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ESCLUSIVA/ Iss, Aifa e Agenas sotto lo stesso
tetto (all'lss). Nasce la Tecnostruttura della salute
pubblica

di R.Tu.

Stampa l'articolo | Chiudi

Iss, Aifa e Agenas tutte e fre insieme appassionatamente sotto uno stesso tetto. Quello di 44mila mq dell'lstituto
superiore di sanita in viale Regina Elena a Roma. Il progetto, in tempi neppure lunghi, sta prendendo corpo. Per
dar vita a quella che viene gia ribattezzata la «Tecnostruttura» della sanita pubblica. Una sorta di Cittadella della
scienza sanitaria e manageriale della salute in capo al Ssn. Per fare sempre pill rete, creare il maggior dialogo
possibile tra le tre strutture, favorire il massimo possibile di sinergie, nel rispetto della reciproca autonomia e dei
reciproci ruoli. Questo nelle ambizioni. Evitando invasioni di campo, se mai potranno capitare. E risparmiare.

Dietro c'e la voglia di fare sinergia. Di fare vasi comunicanti. Di stare il pill possibile a stretto contatto di gomito.
E la stessa ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, del resto, la prima e massima sponsor del progetto. Anche
con l'obiettivo di fare un pezzo di quella spending review nelle "cose" dell'amministrazione centrale che s'& persa
nei meandri delle speranze, come ha certificato appena ieri la Corte dei conti nella relazione alle Camere sulle
prospettive dei conti pubblici dopo la legge di stabilita, nella congiunzione astrale della riduzione dei tassi di
interesse (6 mid di risparmi), del calo del prezzo del greggio, del Qe che ci arriva dalla Bce guidata da Mario
Draghi. Un approccio al risparmio che pare essere piaciuto assai al ministero dell'Economia. E anche al Catasto.
Tutto in 44mila metri quadri. E dunque, ecco lidea. Nella sterminata cittadella di 44mila mqg oggi occupata
interamente dall'lss, con una sorta di concessione gratuita perpetua dal Catasto, arriveranno anche Aifa e
Agenas. | progetti di fattibilita sono allo studio, sembra alla sapienza. Ma ciascuno dei tre Istituti-Agenzie si stanno
attrezzando per la propria parte. L'operazione del resto non sara semplice da realizzare, perché comportera
un'opera massiccia di interventi di ristrutturazione e di preparazione di habitat (anche tecnologici) ideali per
ciascun ente. La sede dell'lss d'altra parte merita gia ora, e solo per I'lss, opere di manutenzione importanti. Ma
l'operazione procede, sembra non siano questi i problemi. | problemi nel caso saranno i tempi della nascita della
«Tecnostrutturaw, un segno che Lorenzin vuole lasciare. E che nei tre enti, a quanto & dato sapere, non & accolta
con dispiacere. Magari fra i dipendenti potrebbero esserci pitt mugugni, diciamo cosi,

Posti per 2.850 persone. | numeri dell'operazione sono interessanti. Interesseranno in totale 2.500 persone, a cui
trovar posto. L'lss contava nel 2013 circa 1.600 dipendenti fissi e altri 400 tra tempo determinato e precari. Con 7
dipartimenti e 5 centri, per un'attivita di grande importanza per il Ssn, e non solo. La necessita di riorganizzazione
interna & da tempo allo studio dell'lstituto: ci sarebbero molti spazi sotto utilizzati, si afferma da tempo ai vertici, e
qualche doppione. Va da sé, si afferma perd in ambienti sindacali, che «siamo stipati come conigli: come
potranno essere ospitate almeno altre mille persone e tutto quello che serve ai due enti per funzionare?». La
paura, sotto sotto, e di perdere appeal e ruolo. Di depotenziare I'lss. Ma tutti ai vertici smentiscono. «\Veniamo tutti
potenziati, a cominciare dall'lss — dicono dagli altri due enti —. | laboratori, la grande storia dell'epidemiologia
dell'lstituto verra messa sempre piti in luce, e pill utilizzatax.

Risparmi per 4,5 min? Poi c'¢ il lato spending. Il risparmio. L'Aifa, per dire, ha circa 400 dipendenti e aspetta
(spera) di averne altri 200. E un parco di consulenti. Fatto sta che paga d'affitto nella mega sede di via del Tritone
nel centro di Roma 3,8 min di affitto I'anno alle assicurazioni Generali. Mentre I'Agenas conta poco pit di 50
dipendenti e un parco di almeno 200 collaboratori spesso in sede. Gli uffici centrali sono in via Puglie a Roma in
immobili di proprietad, mentre l'altra sede romana costa circa 700mila euro I'anno d'affitto. Denari che si

risparmierebbero, mentre gli immobili di proprieta potrebbero essere venduti per fare cassa. Quando tutto partira.
(r.tu.)
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bianchi, L'obesitaé, infatti, generatadall'ec-
cessivo stoccaggio di grassi negli adipociti
bianchi: avere piu adipociti beige, quindi,
centribuisce a “svuotare” ilgrasso deposita-
tonei bianchi eadimagrire.Conconriduzio-
nedel peso corporeo, & miglior controllo del
diabetee dialtrepatologiedegenerative.
Ma ad Harvard hanno scopetto anche un
ormenecheunisce lmuscclealgrassobeige.
Si tratta deil'Irisina, ermone prodotio dal
muscolo durante I'attivita motoria aerobica

sEsNBESEEN

in nuovi pre-adipociti

the promuove il passaggio degli adipociti
bianchia adipociti beige. Inoltre, I'irisina au-
menta V'efficienza dell’'ormone tireideo; in-
ducendo un maggior consumo energetico,
migliorando la sensibilitd insulinica e ridu-
<endo la massa grassa.

Ecco quindi come incrementare I grasso
beige: ‘

1—Stimolare la produzione di irisinacon
T'attivita motoria aerobicae diresistenza

2 — Ridurre l'entrata aliment are di addo
arachinodico e omega 6 (alimenti di origine
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Alimentazione.
Due scoperte rivoluzionano

la lotta al sovrappeso . Nel tessuto adiposo si generano cellule che bruciano lipidi invece di conservarli. Il ruolo dell’attivita
aerobica

Lotta all’obesita ecco il grasso che fa dimagrire

PIER LUIGI ROSSI *

SI CHIAMA “White adipose tissue (Wat) browning”, ossia “doratura” del tessuto adiposo bianco, il nuovo processo
molecolare che potrebbe farci vincere la lotta contro il sovrappeso, ’obesitd e le malattic metaboliche che seguono.
Gia qualche anno fa, ricercatori di Harvard a Boston avevano scoperto un terzo tipo di cellule adipose, gli adipociti
beige: un grasso “sano” che ¢ in grado di aumentare il dispendio energetico essenziale e che riduce la massa adiposa
corporea. A questa si aggiunge un’altra scoperta. Secondo uno studio pubblicato a gennaio 2015 nella prestigiosa
rivista Cell Metabolism , due ormoni, insulina e leptina, agendo sull’ipotalamo, favoriscono la White adipose tissue
(Wat) browning stimolando lo sviluppo degli adipociti beige.

I1 grasso, infatti, non & tutto uguale. Ne esistono tre tipi.

1 — White adipose tissue (Wat). Composto in prevalenza da adipociti bianchi (white fat cell) utili per immagazzinare
il grasso, come riserva di energia, & localizzato nel tessuto sottocutaneo ed addominale (viscerale). Gli adipociti
bianchi in eccesso esprimono I’accumulo di massa grassa corporea posseduta da una persona, il peso corporeo e
disegnano 1’immagine femminile e maschile (la cosiddetta “fat line”); 2 — Brown adipose tissue (Bat). Composto da
adipociti bruni (brown fat cell), produce calore metabolico per garantire una temperatura corporea costante (36° C)
indipendente dal clima (termogenesi). 11 60% dell’energia giornaliera consumata da un organismo serve a mantenere
caldo il corpo e deriva dall’ossidazione degli acidi grassi saturi all’interno degli adipociti bruni. Avere una
temperatura al di sotto di 36 gradi, a 35 gradi o ancora pill bassa, e provare una costante sensazione di freddo vuol dire
avere compromessa la termogenesi e pud esprimere una alterata funzionalitd della tiroide. Il grasso bruno, molto
diffuso nel corpo del bambino, ma meno in quello dell’adulto, & localizzato nel collo, nell’area sopraclavicolare,
paravertebrale e soprarenale. La massa degli adipociti bruni ¢ nettamente pili piccola rispetto alla massa e al peso del
tessuto adiposo bianco. Alla nascita & gia formato e con il passare degli anni gli adipociti bruni si riducono, creando la
sensazione di freddo percepito da molte persone.

3 — Brite adipose tissue. Questo grasso “beige” & all’interno di quello bianco. La ricerca & oggi concentrata sulle
azioni e sui nutrienti utili a far sviluppare gli adipociti beige che sono in grado di “eliminare” 1’eccesso di grasso
accumulato all’interno degli adipociti bianchi. L’obesita &, infatti, generata dall’eccessivo stoccaggio di grassi negli
adipociti bianchi: avere pitl adipociti beige, quindi, contribuisce a “svuotare” il grasso depositato nei bianchi e a
dimagrire. Con con riduzione del peso corporeo, e miglior controllo del diabete e di altre patologie degenerative.

Ma ad Harvard hanno scoperto anche un ormone che unisce il muscolo al grasso beige. Si tratta dell’irisina, ormone
prodotto dal muscolo durante I’attivitd motoria aerobica che promuove il passaggio degli adipociti bianchi a adipociti
beige. Inoltre, I’irisina aumenta I’efficienza dell’ormone tiroideo, inducendo un maggior consumo energetico,
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migliorando la sensibilita insulinica e riducendo la massa grassa.

Ecco quindi come incrementare il grasso beige: 1 — Stimolare la produzione di irisina con I’attivitd motoria aerobica
e di resistenza 2 — Ridurre I’entrata alimentare di acido arachinodico e omega 6 (alimenti di origine animale, oli di
semi...).

3 — Assicurarsi una dose adeguata di acido retinoico (vegetali di colore dal giallo al rosso). Meglio cotti.

4 — Vivere all’aria aperta, al sole, stimola due effetti preziosi: aumenta la vitamina D all’interno degli adipociti e

attiva la termogenesi per contrastare la perdita di calore che si subisce fuori degli ambienti riscaldati. * Medico
Specialista Scienza della Alimentazione

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Mentre si contrae, il muscolo produce I’irisina, un ormone che modifica gli adipociti
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Percheé non basta

solo mangiare meno

ma bisogna muoversi

per avere il giusto peso

 OBESITA & generata dal-
* V'eccessiva presenza di
adipociti hianchi, cellu-
le deputate a conservare al loro
interno T'eccesso dei grassi ali-
mentari. Gli adipociti nonhanno
mitosi, cioéunadipocitanonsidi-
vide per formare un nuovo adi-
pocita. Quande una persona
mangia un eccesso di lipidi e di
carboidrati glicemici, che si pos-
sono trasformare nel fegato in
grassi saturi, I'organismo deve
gestire una sovrabbondanza di
acidi grassi da “stoccare” all'in-
terno degli adipociti esistenti in
quel momento nel proprio orga-
nismo. Gliacidigrassientranoco
si all'interno degli adipociti, che
aumentano di volume. Questa
condizione si chiama ipertrofia
degli adipociti..

Mailcontinuo afflusso diacidi
grassiall'interno faaumentareil
volume degli adipociti fino auna
dimensionecritica, oltrelaquale
nonsipudandareperchél'adipo-
cta espﬁnderehbe come un pal~
loncino troppo pieno di aria.
Quindi, raggiuntaladimensione
critica, I'adipocita modificailsuo
assettogenico, lasua sintesi pro-
teica, e comincia a produrre nuc-
ve proteine: le citochine (Tnf al-

fa, Interleuchina 6...}. Seno pro-

teine inflammatorie che escono
dagliadipociti, agendoneltessu-
to connettivo dell’organo adipo-
s0, e hanno lo scopo di bloccare
Ventrata degli acidi grassi all'in-
ternodegliadipocitialfinedinon
farli “esplodere”.

Gli adipociti vengono colpiti,
dunque, da “obesita cellulare”,
condizione definita come ecces-
so di acidi grassi satud intracel-
Iulari. Questa “obesita cellulare”
precede e influenza la formazio-
nedell'obesita anatomica che si
rende evidente perché compare
nelle classiche zone corporee.
Nell'addome negliuvominienelle

-donne in menopausa. In glutei,

cosce, gambe nelle donne in et
fertile:

L'ipertrofia, aumento del “vo-
lume” degliadipocitibianchi, ge-
nera iperplasia, cioé aumento

del “numero” degli adipociti nel

tessutuadlposo Inquestacondi-
zionescatta laformazione dinuo-
vo grasso, facendo “partire” 'or-
ganismo verso unulteriore accu-

mulo di grasso corporeo, Poiche.

gliadipocitisonocellule perenni,

un adipocita pud vivere per de-
cenninel tessutoadiposounaval-
taformato.
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Controllare I'introito alimen-
tare, conunadieta, puoridurreil
volume dell’adipocita, manon il

loro numero. Sta qui il principale.

ostacolo alla perdita di peso ba-
satasolo sulledieteipocaloriche.
Possiamo anche dimagrire svuo-
tando gli adipociti, riducendo il
loro volume, ma il numero resta
invariato, Cosicché quando siri-
cominciaamangiaremale, essisi
riempione di nuovo e ricompaio-
no obesita e accumulo di grasso
corporeo nelle zone anatomiche
deputate per lo stoccaggio dei

grassi. Un serio programma per

recuperare il peso forma e fer-
mare la formazione di nuovi adi-
pociti & basato su due obbiettivi,

Quello stato infiammatorio cronice

¢ un ulteriore fattore di rischio

sia cardiovascolare che oncologico

agendo prima sul volume e poi
sul numero deghi adipociti bian-
chi, perseguito attraverso un bi-
lancio calorxcomnegatwopermr-
norientrate e maggiori consumi:

1-obiettivo iniziale: riduzione
del volume degli adipociti, bloc-
cando il processo inflammatorio
del tessuto adiposo bianco,

Continuando la limitazione di
grassi saturi e carboidrati glice
miciel’attivita motoriaaerobica
siraggiunge il secondopasso.

2 - obiettivo finale: riduzione
del numero degli adipociti bian-
chi,riducendola produzionedici-
tochine inflammatorie e lo stato

inflammatorio cronico, di per sé

fattoredirischiocardiovascolare
eoncologico,
(p. 1 rossi)
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