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SANITA. Tra le criticita segnalate da Roma il servizio di trasporto in emergenza; le unita di terapia intensiva, il piano di formazione, lintegrazi

Nascite, il ministero: Regione inadem

_0* Difﬁda‘dopo lispezione sul caso della neonata morta: individuati in sei

1l mini della Salute solleci
anchelaSiciliaa preparare un
report sulle attivita dei comitati
di Percorso nascita sia regionale
che aziendali.

Mimmo Trovato ¢
CATANIA LS
eee La Regione Siciliana ¢ inadem-
pientedal 2012 nel percorso nascita,
avendo seguitosoltanto parzialmen.
te la messa.in sicurezza del piano,
che harinviato nel tempo, nonostan-
te finanziamenti specifici avuti dal
2009. Arriva dal ministero della Salu-
teladiffidaal govérno dell'Isola chia-
mato a realizzare sei punti specifici
in tempi contingentati, pena I'invio
diun commissario ad acta,

Il documento arriva dopo I'ispe-
“ione avviata sulla morte di Nicole,
lnneonmade:edutasuun'ambulan-
za in viaggio per Ragusa per la man-
canza di posti letto nelle Utin degli

ospedali di Catania e Siracusa. [l mi<
nistero della Salute, secondo quanto
siapprende, ha ritenuto, che, per fa-
refron(ca]lecriticitfncmexsedalleve-
rifiche del comitato Lea, siaimproro-
gabile I'emanazione e I'attuazione
diprovvedimentisul percorso nasci-
te. Il ministero ha individuato in sej
puntigli interventi improcrastinabi-
li, fissando anche una scadenza

‘uguale per ciascuno: entro il 30 giu-

810 2015. Sono il servizio di traspor-
toinemergenzadellamadre e del ne-
onato, i puntinascita, le Unita di tera-
piaintensiva neonatale (Utin) ele su-
bintensive, il piano di formazione,
I'i i dale-territorio e

DIFFIDAALGOVERNO
DELL'ISOLA: MISURE
RAPIDE O ARRIVERA
UN COMMISSARIO

rativiperlagestione della comunica- -

zionetra cliniche private, ospedalee
118, e attivare i servizi nelle aeree
non coperte dal servizio e un siste-
madi verifica e monitoraggio seme-
strale. Per questi interventi, dal mini-

I'attivita dei comitati Percorso nasci-

taregionale e Percorso nascita azien-
dali. . %

Perilservizioditraspor’tuin emer-
genza della madre e del neonato Ia
Regione dovra definire Ie modalita
di gestione del modello organizzati-
vo, I'elaborazione di protocolli ope-

sterodelt Salute &stato disposto an-
cheun report di controllo entro il31
dicembre del 2015, Sui punti nascita

“€stata chiesta I'attuazione del piano

diriorganizzazione della rete in Sici-

“lia. Disposta anche la chiusura delle

strutture con meno di 500 parti I'an-
no, e occorrera I'approvazione del
ministero della Salute su eventuali

eccezioni. Saranno’ necessari. con-
Lrollisemestmliec'éilconsiglin diso-
spendereipartiadomicilio, salvo ga-
rantire la tutela di madre e neonato
anche in casi di emergenza. Sulle
Utin il ministero sollecita un piano
regionale conunsistema informatiz-
zatocollegato al 118. Sulla formazio-
nesi dispone un piano triennale per
tutti gli operatori sanitari,
L'integrazione ospedale-territo-
rio prevede i servizi locali coinvolti
nellagestionedellagravidanza. 11 mi-
nistero della Salute sollecita infine la
Sicilia a preparare un Teportsulle at-
tivita dei comitati di Percorso nasci-
tasiaregionale che aziendali. Il docu-
mento oltre a contenere indicazioni
&al tempo tempo stesso una diffida

alla Regione Sicilia: il ministero an-

nuncia controlli e verifiche sui sej
punti, prontoaintervenire in caso di
mancata realizzazione con la nomi-
nadiun commissario ad actaperl'at-
tuazione delle misure indicate,

one tra ospedali e territorio

piente

punti gli interventi ritenuti improcrastinabili

—_—— .
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Il caso Nicole. Il documento dopo I'ispezione avviata sulla morte della piccola deceduta su
un’ambulanza in viaggio verso Ragusa per la mancanza di posti letto a Catania e Siracusa

Aut aut del ministro alla Regione Sicilia

«Siete inadempienti dal 2012 nel percorso nascita, o realizzate entro giugno un piano di sei punti o arrivera un commissario ad acta»
Le misure: servizio di trasporto in emergenza della madre e del neonato, Utin, piano formazione, integrazione ospedale-territorio

MIMMO TROVATO

PRECARI

Il ministro della CATANIA.  La Regione Siciliana & ina-
Salute Beatrice dempiente dal 2012 nel percorso na-
Lorenzin ha scita, avendo seguito soltanto par-
firmato ieriil zialmente la messa in sicurezza del
Dpcm (Decreto piano, che ha rinviato nel tempo, no-
delpredid, o

del consiglio del
ministri) che

i specifici avu-
ti dal 2009.
Arriva dal ministero della Salute

permette la la diffida al governo dell'lsola chia-
stabilizzazione mato a realizzare sei punti specifici
di migliaia di in tempi contingentati, pena l'invio
lavoratori di un commissario ad acta.

precari del 1l documento arriva dopo I'ispe-
Servizio zione avviata sulla morte di Nicole, l]a
sanitario neonata deceduta su un'ambulanza
nazionale (Ssn). in viaggio per Ragusa per la man-
Lo rende noto canza di posti letto nelle Utin degli
un comunicato ospedali di Catania e Siracusa. Il mi-
del dicastero

nistero della Salute, secondo quanto
si apprende, ha ritenuto, che, per fa-
re fronte alle criticitd emerse dalle
verifiche del comitato Lea (livelli es-
senziali di assistenza), siaimproroga-

bile I'emanazione e l'attuazione di
provvedimenti sul percorso nascite.

Il ministero ha individuato in sei
punti gli interventi improcrastina-
bili, fissando anche una scadenza
uguale per ciascuno: entro il 30 giu-
gno 2015. Sonoiil servizio di traspor-
to in emergenza della madre e del
neonato, i punti nascita, le Unita di
terapia intensiva neonatale (Utin) e
le subintensive, il piano di formazio-
ne, l'integrazione ospedale-territo-
rio ¢ l'attivita dei comitati Percorso
nascita regionale e Percorso nascita
aziendali.

Per il servizio di trasporto in emer-
genza della madre e del neonato la
Regione Siciliana dovra definire le
modalita di gestione del modello or-
ganizzativo, 'elaborazione di pro-
tocolli operativi per 1a gestione del-
la comunicazione tra cliniche priva-
te, ospedale e 118, e attivare i servi-
zi nelle aeree non coperte dal servi-
zio e un sistema di verifica e moni-

Il ministro
della Sanita,
Beatrice
Lorenzin, ha
indicatoun
piano disei
puntichela
Regione Sicilia
dovra attuare
entro giugno

Borsellino: «Non mollo»
ma € gia toto-nomine
In pole direttore del Giglio

Col “pancione” in piazza a difesa dei 4 nel mirino
Timori che si chiuda in Sicilia e si salvi altrove

ANTONIO FIASCONARO

Patervo. L'assessore alla Salute, Lucia

Borsellino, non getta la spugna. Anzi, &

piit determinata di prima contrari

mente alle notizie che rimbalzano da di-

versi fronti, Dall'assessorato di piazza

Ottavio Ziino trapelano alcune indiscre-
al

siail menoindicato per fare I'assessore.
Per farlo bisogna scendere a compro-
messi, ai quali io non ho alcuna inten-
zione di sottostares,

Mase un nome c'¢, ed é sempre pii in
auge, con quotazioni alte, & quello, di
Vittorio Virgilio, direttore generale del-
T'ospedale “Giglio™ di Cefal, vicinissimo

zioni: L non ha

alcunaintenzione di dimettersi, Passa-
ta forse la “buriana” sugli ultimi casi di
cronaca, soltanto allora decidera cosa
fares. D'altronde la stessa lo ha pure ri-
baditoallarecente “Leopolda” siciliana.

C¢ da aggiungere chela Borsellino ha
un preciso intento: chiudere e presto
tutte le inchieste che si sono aperte sui
presunti casi di malasanita che hanno
investito in queste settimane la Sanita
siciliana, prima di firmare eventual-
mente la“fine” del suo mandato. Si vo-
cifera, e da tempo, su un suo possibile
trasferimento a Roma, ad un diparti-
mento dell'Agenzia Italiana del Farma-
co.Sono soltanto voci?

Tuttavianon mancano i “rumors” sui
possibili successori. La voce su Giacomo

Sampieri, ex c io

alp della Regione, Rosario Cro-
cetta, e gradito anche al centrodestra,

Intanto, perd I'assessore Lucia Bor-
sellino sta proseguendo con celerita il
suo lavoro e proprio ieri ha tenuto un
vertice sui punti nascita e sulle modalita
di chiusura dei quattro centri entro il
prossimo mese di giugno, malgrado le
iniziative popolari che si stanno orga-
nizzando a Licata, Paterng e Cefali.

Nel corso della riunione & stata af-
frontata anche la questione delle ispe-
zioni. Infatti, I'assessorato ha deciso di
passare, fin dalle prossime settimane, ai
“raggi X", tutti i punti nascita dell'lsola
per verificare efficienze ed eventuali
criticita.

Si dovranno formare squadre di ispet-
tori, non pitt di tre o quattro “007" (gine-

dell'azienda palermitana *Villa Sofia-
Cervello”, & stata smentita dallo stesso
interessato. «E una boutade. Non so da
dove giungono queste notizie. Credo
che il mio nome - sottolinea Sampieri -

cologi, logi, esperti del rischio
clinico e funzionari dell'assessorato) che
saranno supportati dalle competenze
delle Societa italiana di Pediatria e di
quella di Ginecologia.

Saranno ispezioni scrupolose, capilla-

i ¢ specifiche, fanno sapere da piazza
Ottavio Ziino, «in cui non si guardera in
faccia nessunos. Bisogna verificare, in
una parola, lo stato di salute dei punti
nascita: e tra questi ci sarebbero anche
quelli che dovranno chiudere, con appo-
sito decreto.

Eppure, i rappresentanti della Regio-
ne, la scorsa settimana a Roma hanno
lavorato per un'azione comune per evi-
tare che si possano innescare discre-
panze tra le varie realta.

Infatti, cosi come deciso dal ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, in tutta
Italia saranno 122 i punti nascita che sa-
ranno definitivamente chiusi al pubbli-
co perché non raggiungono i 500 parti
I'anno.

Perd, ci sarebbe il rischio fondato che
in certe regioni a prevalere possa esse-
rela politica, il che costringerebbe la mi-
nistra a concedere delle deroghe, mal-
grado la stessa Beatrice Lorenzin - siain
occasione del recente “question time"
allaCamera dopo il “caso Nicole”, sia at-
traverso interviste nelle varie tv nazio-
nali - abbia piil volte ribadito che enon
vi sara alcuna deroga. Le Regioni devo-
no chiudere e basta. Senza se e senza
ma..».

Sara rispettata la suaintenzione? Non
ci saranno influenze della politica?
Chissa. Il paradosso che sospettano gli

toraggio semestrale.

Per questi interventi, dal ministero
della Salute & stato disposto anche un
report di controllo entro il 31 dicem-
bre del 2015.

Sui punti nascita & stata chiesta
I'attuazione del piano di riorganizza-
zione della rete in Sicilia. Disposta
anche la chiusura delle strutture con
meno di 500 parti I'anno, e occorrera
I'approvazione del ministero della
Salute su eventuali eccezioni. Saran-
no necessari controlli semestrali e

c'@il consiglio di sospendere i parti a
domicilio, salvo garantire la tutela di
madre e neonato anche in casi di
emergenza.

Sulle Utin il ministero sollecita un
piano regionale con un sistema infor-
matizzato collegato al 118. Sulla for-
mazione si dispone un piano trien-
nale per tutti gli operatori sanitari.

Lintegrazione ospedale-territorio
prevede i servizi locali coinvolti nel-
la gestione della gravidanza.

I ministero della Salute sollecita
infine la Sicilia a preparare un report
sulle attivita dei comitati di Percorso
nascita sia regionale che aziendali.

Il documento oltre a contenere in-
dicazioni ¢ al tempo tempo stesso
unadiffida alla Regione Sicilia: il mi-
nistero annuncia controlli e verifi-
che sui sei punti, pronto a interveni-
re in caso di mancata realizzazione
con lanomina di un commissario ad
acta per l'attuazione delle misure in-
dicate.

1SEI PUNTI

1. Peril servizio ditrasportoin
emergenza dellamadre e del
neonatola Regione Siciliana dovra
definire le modalita di gestione del
modello organizzativo,
I*elaborazione di protocolli
operativi per la gestione della
comunicazione tra cliniche
private, ospedale e 118, e attivare
iservizi nelfe aeree non coperte
dal servizio e un sistema diverifica
emonitoraggio semestrale.

2. Sui puntinascitaé stata
chiesta I'attuazione del plano di
riorganizzazione della retein
Sicilia. Disposta anche la chiusura
delle strutture con meno di 500
partil'anno, e occarrera
1"approvazione del ministero della
Salute su eventuali eccezioni.
Saranno necessari controlli
semestrali e c'é il consigliodi
sospendere i parti a domicilio,
salvo garantire [a tutela di madre e
neonato anche in casi di
emergenza.

3. Sulle Utin (Unita diterapia
intensiva necnatale) il ministero
sollecita un piano regionale con
un sistemna informatizzato
collegatoal 118.

4. sulla formazione si dispone un
piano triennale per tutti gli
operatori sanitari.

5. L'Integrazione ospedale-
territorio prevede i servizi locali
coinvolti nella gestione della
gravidanza.

6. liministero della Salute
sollecitainfine la Siciliaa
preparare un report sulle attivita
dei comitati di Percorso nascita
sia regionale che aziendali.

amministratori e i cittadini di Licata,
Cefalls, Paternd e gli assistiti della casa di
cura “Argento” di Catania, potrebbe es-
sere quello di vedere chiudere in Sicilia,
agiugno, questi 4 centri e lasciare aper-
ti alcuni punti nascita che, invece, do-
vrebbero essere chiusi in altre regioni.

Ecco perché nel vertice della scorsa

i al mini i

ti degli assessorati alla Salute delle varie
Regioni italiane hanno chiesto al mini-
stro Lorenzin di predisporre un docu-
mento unico per tutti da rispettare sen-
2a alcune deroge. Documento che do-
vrebbe essere pronto entro una decina
di giorni.

Intanto, perd, nell'Isola si organizzano
le varie mobilitazione contro la chiusu-
ra dei quattro punti nascita. A parte i
sindaci di Licata, Paternd e Cefalil che
hanno gia fatto sentire alta la loro voce
contraria alla chiusura, anche i cittadini
si preparano a scendere in piazza, A Ce-
falii, ad esempio, domenica, in occasio-
ne dell'8 marzo festa internazionale del-
ladonna, in piazza Garibaldi ci saranno
anche le donne col “pancione” dei nove
Comuni del distretto socio-sanitario
delle Basse Madonie da cui dipende il
reparto di Ostetricia e ginecologia del-
l'ospedale “Giglio", E stato coniato, per
l'occasione anche uno slogan: «Chi chiu-
de il centro nascite dice no alla vitas.
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Col “pancione” contro la chiusura

CEFALU'. In piazza, per la salvaguardia del punto nascita, anche le donne incinte, Oggi vertice con i sindaci

ANTONIO FIASCONARO

Ci saranno anche le donne con il “pan-
cione” domenica prossima in piazza Ga-
ribaldi a Cefaldy, alle 10,30 per manifesta-
re contro la chiusura del punto nascita
del'ospedale “Giglio” cosi come deciso
dall'assessore regionale alla Salute, Lucia
Borsellino. E' stato coniato per l'occa-
sione uno slogan “Chi chiude il centro
nascite dice no alla vita™. Una iniziativa
che cade '8 marzo, nella giomata inter-
nazionale della donna. Accanto alle don-
e ci sara la socicta civile e i rappresen-
tanti delle 9 Comunita delle Basse Ma-
donie con a capo gli altrettanti sindaci
del distretto socio-sanitario. Capofila na-
turalmente Cefali a cui si aggregheran-
o in primi cittadini di Castelbuono, Pol-
lina, San Mauro Castelverde, Isnello, Col-
lesano, Gratteri, Lascari e Campofelice di
Roccella.

Esplode la rabbia, dunque, delle don-
ne e delle popolazioni madonite che non
accettano la chiusura del centrodi Cefalls
che, com'2 noto nel 2014 ha chiuso con
420 parti mentre nei primi due mesi di
quest'anno erano stati gia 66 con una
prospettiva di poter chiudere il 2015 con
oltre 500 parti.

Intanto per oggi, sempre a Cefalil ci
sara un vertice con tutti e 9 i sindaci del
comprensorio che si troveranno di fron-
tead affrontare il tema in occasione del-
lachiusura anche dell'ufficio del “giudi-
cedi pace”.

«Ci confronteremo - ha detto Antonio
T llo, sindaco di Castelt il
nostro distretto non pud essere penaliz-
2ato dalle decisioni miope di alcuni po-
litici. Noi non possiamo accettare che
dall'oggial domani venga chiuso il pun-
to nascita dove tra I'altro sono andati a
partorire non solo le donne del nostro

comprensorio ma anche quelle di alcuni
Comuni del Messineses.

Stando alle ultime notizie che rimbal-
2ano da piazza Ottavio Ziino, sede del-
I'assessorato regionale alla Salute, per
Cefalu sarebbe gia stata scritta la parola
“fine” anche se da rumors rimbalzano
notizie come quella che un “salvatag-
gio™ del centro di Cefali potrebbe avve-
nire con la chiusura del punto nascita di
Petralia Sottana (128 i parti nel 2014). Tra
I'altro il “Madonna dell'Alto” & gia inte-
grato con il punto nascita dell'ospedale
“Cimino” di Termini Imerese che nel
2014 ha chiuso con 548 parti. Una cosaé
certa, cosi come giungono notizie dalle
Madonie: se chiudera il punto nascita di
Cefal, molte donne andrebbero a parto-
rire al “Buccheri La Ferla” e nelle altre cli-
niche convenzionate di Palermo, boicot-
tando di fatto il Centro di Termini Imere-
se che & senza dubbio all'avanguardia.

&

L'OSPEDALE “GIU

ISEPPE GIGLIO™ DI CEFALU
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CONTRO LA CHIUSURA. Raffica di lettere e comunicati, oggi riunione dei sindaci del distretto, domenica un corteo

Punto nascita di Cefali, la protestasiallarga

CEFALU

eoe Estato fissato per stamattina al-
le11V'incontro traisindaci del distret-
to sanitario 33 convocato dal primo
cittadino cefaludese Rosario Lapunzi-
naperdiscutere lasituazionedel pun-
tonascitadell'ospedale Giglio. Econ-
tinuano intanto le prese di posizione
del mondo politico contro la chiusu-

ra della struttura decisa dalla Regio-~

ne.
«I parametri e i freddi numeri non

possonodeciderelesorti diun territo-,

rionéincidere sullasalute dei citladi-
ni. Lapolitica non pud e nondeve ba-
sarsi solo su fredde statistiche da cui

deriva l'apertura o la chiusura di un

reparto o di una struttura sanitaria»,
dice Magda Culotta, sinddeo di Polli-
na e deputato del Pd, che aggiunge:
«Questo & un presidio troppo impor-
tante per la comunita delle Madonie,
ma anche per numerosi centri del
Messinese e della Sicilia centro-occi-
dentale. Per questo ho intenzione di
continuare a seguire la questione di-
rettamente sia da sindaco che da de-
putaton»,

Undocumento congiunto arriva-

““to anche dai segretari dei circoli del

Pd dei paesi del distretto 33. Incorag-
giano i sindaci a portare avanti tutte

“le iniziative legali e politiche volte a

far soépendere e ritirare il decreto.
Dy iciinvitanol" Bor-

hafirmatol'attodinascita, senzanep-
pure dire ai cofondatori che ne stava
dand :

sellino e il presidente Crocetta a po-
tenziare il punto nascita cefaludese
conunrepartoditerapiaintensivane-
onatale. Una lettera alla Borsellino &
stataspaeidadal presidentedel consi-
gliocomunale di Cefali1 Antonio Fran-
co: «Le chiedo diripensarci, di sospen-
dere il suo decreto e di garantire
I'apertura, I'efficienza e il potenzia-
mento del centro nascite di quella
Fondazione ospedale Giglio di cui
Lei, evidentemente credendo in tale

investimento di risorse e di speranze,

a uno dei reparti -

pitrimportanti ed efficienti». -

Vanno avanti, intanto, i preparati-
vi per la manifestazione di protesta
chesi terradomenica mattina, 8 mar-
20, festa della donna, sulle le strade
del centro storico normanno. L'ap-
puntamento & per le 10,30 in piazza
Garibaldidadoveil corteosfilera ver-
50 piazza Duomo dove sara data voce
ad alcune mamme, ai rappresentanti
del personale del punto nascita e ai
sindacidel comprensorio che lo vor-

fanno. (‘ML) LUCA MACALUSO
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Emergenza neonati:il ministro fissaisei obie
lIpresidente nomina Albanoall’

LISMETT
Sulrinnovo

della convenzione
con l'istituto
diPittsburgh
leincomprensioni
diLuciaBorsellino
conirenziani

Nel corso
dellaLeopolda
diPalermol'invito
diDelrio e Faraone
afareinfretta

VILLASOFIA

Sulla gestione
dell'azienda
maanche su quella
dell'ospedale
diCefalu sarebbero
prontidossier da
parte dell'assessore
Ma Sampieri
eVirgilio restano
manager graditi
algovernatore
Crocetta

ILCASO CEFALD
Lanomina
diGiovanni Albano
(foto), radiologo

in passatovicino
aCuffaro, allaguida
dellafondazione
dell'ospedale Giglio
diCefaluéstata
fattadaCrocetta
L'assessore
Borsellinonon
nesapevaniente

e

I PALYRMO [ POLITICA

LaRegione

Sanita, ultimatum da Roma
Unex cuffarianoal Giglio
edegelo CrocettaBorsellino

EMANUELELAURIA

L'ULTIMO sgarbo all‘assessore simbolo & la no-
mina di un cuffariano doc alla guida dell’ospe-
dale di Cefald. Lui si chiama Giovanni Albano,
ha 55 anni, & un radiologo come I'ex governa-
tore finito in carcere per mafia e dello stesso
governatore & stato compagno d’universita,
amicoesosteniture.Chihaseguito davicinogli
anni dell'amministrazione Cuffaro ricorda
questo medico biondo e ben vestito accanto a
Totd, a Palazzo d'Orleans come nell’elegante
abitazionedivialeScady eiluoghidel
lemanifestazioni politiche. «Non &un mistero:
stavanoassieme mattina, pomeriggioesera,
dice il deputato forzista Saverio Romano, che
nei primi anni del decennio scorso era coordi-
natore regionale dell'Udc. In realta la coppia
era un trio: perché con Cuffaro e Albano si ve-
devaspessoNino Dina, che oggiéil presidente
della commissione Sanita dell’Ars e che pare
siastatoil principale sponsor della nomina fir-
matada Rosario Crocetta.

L'assessore alla Salute, Lucia Borsellino,
nonnesapevanulla. «Albano? Echié?», diceva
ieri pomeriggiolaBorsellino aunapersonaalei
vicina. E vero che la designazione & di compe-
tenzadellapresidenza, ma éveropurechel'as-
Sessore aveva seguito I'iter del riassetto socie-
tario dell'ospedale Giglio (con I'uscita del San
Raﬂ”aelediMilanoel’ingr dell deCi-

ttivi daraggiungere entrogiugno
ospedaledi Cefalt), l'assessorenon losapeva

“ScontrotraRomaeRegione S —
sullamortedelaneonata :
{aBorselino:midimetto

Vit i st
FALE ST Attt e

DALLATRAGEDIAALL'ADDIO

“Repubblica” del 14 febbraio con il titolo
sull'annuncio di Lucia Borsellino
“Midimetto”. Poil'addio & stato congelato

informatizzazione del 118, hadetto che lasua
societa «& protagonista degli unici veri e con-
cretimiglioramenti della sanita siciliana negli
ultimitempi». N onsolo:Ingroiaaffermache, se
la giunta Lombardo tre anni fa avesse com-
missionatoasSiciliae-Servizile «necessariemo-
difiche informatiche al 118, la ricerca auto-
matica dei posti liberi negli ospedali «avrebbe
salvato lavitaa Nicole», Tre annifa la Borselli.
o non era assessore ma, in stretto connubio

vico e Cervello-Villa Sofia), presenziando an-
che all'assemblea dei soci che ha approvatole
modifiche statutarie.

La scelta di Albano, in servizio al Policlinico
edaunanr dinatoregestionaledell
so Giglio, rischia di diventare un nuovo caso
nellamaggioranza che sostiene Crocetta. Pro-
Vvoca mugugni sotterranei destinatia esplode-
renelle prossime ore, riaccende il dibattito sul
passato che bussaalle porte del centrosinistra
(«L'attuale ceto politico non ha prodotto una
nuova classe dirigente», infierisce Romano) e
denotala dizionediisol; incuiversa
laBorsellino, che ha annunciato e poi congela-
tole sue dimissioni.

Lascer, Lucia, e lo fara probabilmente ap-
pena sara chiusa la relazione definitiva sul ca-
sodella povera Nicole, ma intanto agliapplau-
si pubblici (all’Ars come alla Leopolda) corri-
spondono i dispiaceri “privati”. Come quelle
parole di Antonio Ingroia, I'ex magistrato po-
sto da Crocetta alla guida di Sicilia e-Servizi
che, nel replicare alle accuse sulla mancata

-_—

con M Russo, aveva un ruolo di capodi-
partimento nell'amministrazione.

Ma queste sono piccole amarezze, rispetto
allaconsapevolezza, da partedella Borsellino,

[1aRepubblica martenizmaRZO 2015

i

diessere finita in unamorsa. Daun lato, ladif-
fidenza (. ricambiata) nei confronti dei piu fi-
daticonsiglieri di Crocetta nel mondo dellaSa-
nita: dall’ex commissario dell'azienda Villa So-
fia-Cervello, Giacomo Sampieri, al chirurgo
plastico Matteo Tutino, sino aVittorio Virgilio,
direttore generale proprio del Gigliodi Cefali1.
Sulle gestioni dell’azienda palermitana e di
quella cefaludese non mancherebbero i dubbi
dell'assessore, contenuti in particolareggiati
dossier. Eppure proprio all'interno di questa
cerchia— e alla rosa va aggiunto il nome del

ell'aziend nitariadiPalermoAn-

gerd;
tonino Candela (vicino al senatore Giuseppe

Expo, corsa controil tempo
“Oraibandiperi Comunj”

CORsacontro il tempo per I'Expo. Durante
un convegno organizzato dall’ Anci Sicilia,
ildirigente delle Attivita produttive,
Alessandro Ferrara, ha tracciatola road
map: «Siamo a buon punto, abbiamo
pubblicato i primi bandi ed entro dieci
giorni pubblicheremo quello dedicato ai
Comuni. Eandatadesertala gara per
I'allestimento della piazzetta dove
saranno esposti gli Acroliti di Morgantina,
mala Sicilia fara una bella figuran.

v
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Lumia) — il presidente della Regione guarda
pertrovareil nomedelsuccessoredella Borsel-
lino.

Ilnome di Sampieri & quello che Crocetta ci-
tapilispesso, come quelloun manager cui affi-
dare i compiti piti delicati, Persino—sussurra
qualcuno — da proporre al ministro Lorenzin
come commissario o consulente del governo
nazionale. Proprio ieri, dal ministero della Sa-
lute & arrivata una diffida alla Regione «ina-
dempiente». Chiamata, entro il 30 giugno, a
realizzare sei obiettivi sinora inattuati, come
emersodall'ispezioneavviatasullamortediNi-
cole.Fraleprescrizioniche giungonodaRoma,
la chiusura dei punti nascita con meno di 500
partil'anno e un sistema informatizzato colle-
gato al 118 per la verifica immediata delle di-
sponibilita di posti nei reparti di terapia inten-
siva neonatale. Ulteriori ritardi della Regione
saranno puniti conI'invio di un commissario.

Dall'altrolato, lerigiditadella Borsellinosul-
la proroga della convenzione dell'Ismett, cen-
tr ializzatocl] performancemaanche
costi elevati (93 milioni I'anno) gia da tempo
infastidisceirenziani, che allaLeopoldahanno
chiesto esplicitamente a Crocetta di fare in
fretta. El'haauspicato direttamenteil sottose-
gretario Graziano Delrio.

In questa situazione, Lucia diffida. Cercadi
capire quanto c'é direale e quanto di finto an-
che nelle manifestazioni di solidarieta, Sapen-
do che le sue dimissioni, alla fine, faranno pia-
Cereatanti. A pit di quantisi aspettava,

CHEHOOULIONE HSERVATA
_— @ OO



GIORNALE DI 5
[
MARTED 3 MARZO zn'.‘:

I

PREVENZIONE. Oggi, dalle ore g alle 17, sara possibile usufruire di unlungo elenco di prestazioni gratuite

Dalle ecografie alle visite oculistiche
Fatappa alla Kalsa «Asp in piazza»

see Visite specialistiche ed esami
diagnostici gratuiti oggi alla Kalsa
per «Asp in Piazza», manifestazio-
ne itinerante sulla prevenzione.
Continua I'impegno dell’Azienda
sanitaria provinciale nel campo
delladifesa della salute.

Dalle ore 9alle 17 cisara la pos-
sibilitadiusufruire diunalungase-
rie di prestazioni: screening del
cancro alla mammella (mammo-
grafia); screening del tumoreal co-

lon-retto con distribuzione del sof
test perlaricerca del sangue occul-
to nelle feci; screening del diabete
edei fattoridirischio cardiovasco-
lari {in collaborazione con l'asso-
clazione Medicisportivieconl'as-
sociazione «Danilo Dolci»); pre-
venzione cardiologica (elettrocar-
diogramma); prevenzione del tu-
more alla tiroide (ecografia); pre-
venzione della BCPO-Broncop-
neumopatia cronica ostruttiva (vi-

sita pneumaologica e spirometria);
visita oculistica (in collaborazio-
neconl'associazione Aris); consul-
torio familiare (promozione del
percorso nascita e quaderno della
gravidanza, promozione della sa-
lute sessuale e riproduttiva di gio-
vani ed adolescenti); promozione
della salute immigrati (saranno
presenti4 mediatori culturali); ser-
vizi all'utenza (prenotazioni di vi-

site specialistiche per gli ambula-

tori dell'Asp attraverso il Cup mo-
bile, scelta e revoca del medico di
famiglia, informazioni su richie-
stediinvalidita, assistenzadomici-
liare integrata, esenzione ticket
per reddito). Il camper dei veteri-
nari dell'Asp assicurera tra ['altro
la umlcmchlppatura» ;,raiund dei
cani.

L'accesso a tutti i servizi sara
gratuito, diretto, senza uecessita
di ricetta o prenotazione. Nel Vil-
laggia della salute saranno impe-
gnati 55 operatori dell’Asp trame-
dici, veterinari, infermieri e perso-
nale tecnico ed amministrativo.
L'iniziativarealizzata in collabora-
zione con la Lilt e I'associazione

«Serenan.
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MACCHINARIO TESTATO ALL'ISTITUTO ROMAGNOLO TUMORI

Arriva in Italia una “super” risonanza che brucia le cellule tumorali i Video
di oggisalute | 2 marzo 2015 | pubblicato in Attualita

Presto i tumori potranno essere “bruciati” con una
risonanza. Grazie ad un innovativo macchinario che sara
inaugurato domani all'lrst (Istituto scientifico romagnolo per
la cura dei tumor) le celiule maligne potranno essere
debellate con precisione e in modo non invasivo da una
“super” risonanza magnetica attraverso un macchinario
che emette ultrasuoni ad altissima intensita.

Nei prossimi anni saranno condotti tre progetti
sperimentali per valutare [I'accuratezza diagnostica,
| sicurezza, tollerabilita, comfort e rapporto costo-efficacia del
tipo di indagine. Gli esperti dell'Irst testeranno, inoltre, la capacita della risonanza nell'individuare i danni procurati al  Valve one life”
fegato dai farmaci chemioterapici e I'utilizzo degli ultrasuoni focalizzati ad alta intensita nel trattamento dalle

metastasi ossee e del dolore.

Valvole cardiache, parte il programma “One

Seguici su g%

Si tratta di un frattamento innovativo e poco invasive, senza gli effetti collaterali della chemio e radioterapia. 1l RAFFAELLA PERELLO
macchinario entrera a regime ad aprile e potra essere utilizzato su chiunque abbia i requisiti per la sperimentazione.

VUO! SAPERNE DI PIU' DI QUESTO ARGOMENTO?
osuisalle - per maggion informazioni clicea quil oauisdile - per maggion informazion: clicea quil

UN ESPERTO DI QUESTAMATERIA?

Mi place {3 i

La redazione consiglia

» Lotta ai tumori, “gli hospice una possibilita in pit di sopravvivenza”
« Tumori e sessualita: come cambia | la vita della donna

= Cibo, genetica e karma: incontro a Milano

Lascia un Commento PARLA L'ESPERTO

| A cura di raffaella perello

Nome (obbligatorio)
Rinoplastica: & possibile rifarsi il naso

I - Mail (che non verra pubblicata) (obbligatorio) senza intervento chirurgico?
' = i La rinoplastica non chirurgica pud essere una
[ : Sito web valida alternativa all'intervento vero e proprio nei

casi in cui sia necessario risollevare zone
depresse del naso o per rendere meno visibile la
classica gobbetta. Andando ad iniettare il
rinofiller prima e/o dopo “I'avvallamento” &
possibile mascherarlo in modo da renderlo meno
evidente. Altro contesto in cui il rinofiller [...]

Tbalﬂn:am@wmre/
e e

IL DEFIBRILLATORE PUO SALVARE UNA VITA:
310 DAE PRESENTI SU TUTTO IL TERRITORIO

iInvia commento}

A
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UNANIME IL PARERE DEGLI ESPERTI

Immunotarget terapia
Nuova era per | tumori

La novita delloncologia del terzo millennio

zapping

ttima novita nel trattamento dei tu-
mori. Llmmunotarget terapia apre
una nuova era nel trattamento dei
tumori e modifica le aspettative di
- sopravvivenza. Il trattamento uti-
lizza il sistema immunitario, il sistema di di-
fesa dell’organismo, per combattere le cellule
tumorali.

Il nuovo metodo di cura & stato utilizzato ini-
Zialmente sul melanoma e, ora, questo approc-
cio rivoluzionario si sta estendendo con suc-
cesso ad altri tipi di tumore come quelli del
polmone e del rene.

«Grazie al suo meccanismo d’azione, questo
approccio terapeutico innovativo, applicato
al melanoma, riesce a limitare e fermare la
malattia per un lungo periodo», spiega il pro-
fessore Carmine Pinto, presidente nazionale
dell’Associazione italiana di oncologia medica
e direttore dell’Oncologia medica dell’Azienda
ospedaliero-universitaria di Parma.

E unanime il parere degli esperti sulle po-
tenzialita terapeutiche che possono derivare
dall’innovativo trattamento: per la totalita dei
camici bianchi, grazie allo sviluppo di questi

farmaci, nei prossimi cinque anni si otterra un
miglioramento della pratica clinica.

«Siamo di fronte — aggiunge Pinto — ad un’im-
portantissima novita dell’oncologia del terzo
millennio, a un approccio rivoluzionario nel
trattare il cancro, che si affianca a quelli tra-
dizionali rappresentati dalla chirurgia, dalla
radioterapia e dalla chemioterapia».

Dal primo sondaggio sul’immuno-oncologia
mai realizzato in Italia, promosso dall’Asso-
ciazione italiana di oncologia medica lo scor-
s0 gennaio, che ha coinvolto sia i pazienti
che i clinici, emerge che oltre il 90 percento
dei pazienti con melanoma in trattamento da
una definizione appropriata di farmaco im-
muno-oncologico. L'80 percento ritiene che
queste terapie siano efficaci e pill tollerate,
rispetto agli altri trattamenti anti-cancro. E il
98 percento & consapevole che possono pre-
sentare effetti collaterali, ma diversi dalla che-
mioterapia.

II'primo farmaco immuno-oncologico appro-
vato & Ipilimumab, sviluppato da Bristol-Myers
Squibb. «La combinazione delle nuove terapie e
la loro somministrazione in sequenza — sottolinea
il professore Michele Maio, direttore Unita com-
plessa di Immunoterapia oncologica dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Senese — rappresenta-

LEMICRANIA POTREBBE RADDOPPIARE
IL RISCHIO DI PARALISI AL VOLTO

O

offrire di emicrania non & solo attamente invalidante, ma aumenterebbe anche il rischio di andare incon-
tro a paralisi facciale, ovvero a quella che viene chiamata paralisi di Bell.
Lo dimostra uno studio pubblicato sulla rivista Neurology da Shuu-Jiun Wang, dell'Universita Yang-

Ming a Taipei. Lo studio suggerisce che le due condizioni potrebbero essere legate da cause comuni alla

base. Gli esperti hanno seguito per alcuni anni due gruppi di individui, 136.704 sofferenti di emicrania e

alfrettanti senza questo problema. Nel corso degli anni, i neurologi hanno diagnosticato e registrato tutti i

casi di paralisi di Bell tra i due gruppi (si tratta di una condizione legata a un nervo cranico e Quasi sempre
transitoria) e constatato che tale paralisi & il doppio pill frequente tra chi soffre di emicrania. 7.



» no la svolta nella lotta contro questo tipo di tumore della pelle e

numerose altre neoplasie. Oggi, si stanno affacciando altre armi,
come nivolumab. | dati piti recenti evidenziano come la combina-
zione di due anticorpi monoclonali immunomodulanti, ipilimumab
e nivolumab, sia in grado di garantire risposte positive in termini
relativamente brevi. | risultati degli studi in corso su nivolumab nel
melanoma e in altre neoplasie, come quella del polmone non a
piccole cellule, del rene e nel linfoma di Hodgkin, offrono ulteriori
evidenze cliniche del potenziale dell'immuno-oncologia come ap-
proccio innovativo nel trattamento dei tumori». ,

Il melanoma ha rappresentato il candidato ideale per verificare
Iefficacia di questa nuova arma. Sono 11.000 le nuove diagnosi
stimate nel 2014 in ltalia e 1.700 i casi di malattia metastatica.
A settembre 2014 jpilimumab ha ricevuto I'“ok” dell’Agenzia
italiana del farmaco (AIFA) per il trattamento in prima linea dei
pazienti colpiti da melanoma metastatico, dopo il parere positivo
dell’Agenzia regolatoria europea (EMA). Il farmaco ha dimostrato
di migliorare la sopravvivenza a lungo termine nel melanoma in
fase avanzata: nel 20 per cento dei pazienti rendereebbe la ma-
lattia cronica.

«Un risultato mai raggiunto finora», afferma il professore Paolo
Ascierto, direttore dell’'Unita di oncologia melanoma, immunote-
rapia oncologica e terapie innovative del “Pascale” di Napoli.
Limmuno-oncologia & una modalita di trattamento in rapida
evoluzione, focalizzata su farmaci che agiscono direttamente sul
sistema immunitario per combattere il cancro. Dalla sua iniziale
approvazione, ipilimumab ha rappresentato il primo significativo
progresso negli ultimi trent’anni nel trattamento del melanoma
metastatico, mostrando il potenziale di una sopravvivenza a lungo
termine in alcuni pazienti.

«Vogliamo colmare significativi bisogni clinici insoddisfatti di sa-
lute nei pazienti con cancro — sostiene il dottore Renzo Canetta,
Vice President, Global R&D Oncology Policy Bristol-Myers Squibb,
Stati Uniti -. Per questo abbiamo il pili vasto programma di svi-
luppo clinico per valutare i nostri farmaci immuno-oncologici in
differenti tipi di tumore. Bristol-Myers Squibb guida il progresso
dell'immuno-oncologia, con I'obiettivo di modificare le aspettative
di sopravvivenza e il modo in cui i pazienti affrontano e convivono
con il cancro». m

COME AGISCONO GLI
IMMUNO-ONCOLOGICI

U no dei meccanismi che il tumore puo
utilizzare per sfuggire al controllo del si-
stema immunitario & rappresentato da una
sorta di “posto di blocco”, che si attiva in
diverse fasi della risposta immunitaria per
regolare la risposta dei linfociti T (potenti
globuli bianchi capaci di eliminare o neutra-
lizzare le cellule infette o anormali).
«Quando le cellule tumorali sfruttano que-
sta via di checkpoint — spiega il professore
Carmine Pinto — spengono la risposta im-
munitaria, inattivando i linfociti T & permet-
tendo la continua crescita della malattia.
Questi farmaci sono in grado di superare i
meccanismi di difesa del tumore e di atti-
vare il sistema immunitario, “rieducandolo”
a tenere sotto controllo la neoplasia. Nuovi
studi stanno evidenziando risultati positivi
in diversi tipi di tumori, come quelli del pol-
mone e del rene che, in fase avanzata, fan-
no registrare percentuali di sopravvivenza
molto basse, inferiori al 20 per cento.

In uno studio presentato al recente Simpo-
sio Multidisciplinare di Oncologia Toracica,
il 41 per cento dei pazienti con tumore del
polmone non a piccole cellule avanzato,
trattati con nivolumab era vivo ad un anno
e la sopravvivenza mediana é stata di 8,2
mesi. Positivi i risultati di nivolumab anche
nel linfoma di Hodgkin, presentati lo scor-
so dicembre a San Francisco al Congresso
dell’American Society for Hematology, con
un tasso di risposta globale dell’87 per cen-
to e stabilizzazione della malattia nel 13 per
cento dei pazienti.
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pubblicatesu Jama e Neurology: i pazienti dopo anni diterapie

migliorano. llracconto dei malati, la cautela degli studiosi. Non & pertutti

||

[ ER alcuni malati di sclerosi multi-
pla &la chiave di valta. La confer-
maamvadaduerecmt; studi, uno

mglese puhbhcatosujamaeunmtahano
uscitosu Neurology, un autotrapiantodi
cellule staminali emopoietiche, reinfuse
dopo aver azzerato con altissime dosi di
chemioterapici il sistema immunitario
delpaziente, riescono aricostruirioin cir-
caunmese invertendoisintomidella pa-
tologia, perla qualenon c’éancora cura.

Imedicibritanniciinvitano alla cau-
tela, considerati i piccoli numeri, circa
una ventina di'malati, il fatto cheillo-
rostudionon prevedesse un gruppodi
controllo eche abbia funzionatoin ma-
lati con sclerosi recidivanteremitten-
te ma non contro la forma secondaria
progressiva. 11 trattamento proposto
non & perd nuovo. «La ricercasuJama
non dimostra nulla di nuovo - attacca
Gianvito Mamnm direttore della divi-
sione Neuroscienze Irccsospedale Ran
Raffaele di Milano-dal '94 vengono ef:
fettuati’ trapxant;x di midollo osseo per
il trattamento della sclerosimultiplae
piti di 500 pazienti nel mondo hanno
giaricevutoun trapianto.In alcuni ca-

£ “ngenerato”
da chemio e staminali

si, soptattutto in queilx malignie velo-

‘cemente mgravescenn, puo funziona-

re. Cid non toglie che rimane una pro-
cedura di per sé rischiosa, ancora spe-
rimentaleecheicasi devono essere ac-
curatamente selezionat e valiutati se-
condounalogicadi nschw/beneﬁmm
Lo studicitaliano di fase 2, durato oltre
15 anni, hainvece paragonatoin 21 malati

gravi, con sclerosi secondaria progressiva-
-0 recidivanteremittente, I'autotrapianto

di staminali alla terapia farmacologica
standard a basedimitoxantrone. Conl'au-
totrapianto i pazienti hanno presentato
80 per cento in meno di nuove lesioni ce-
rebrali. «Da circa 20 anni- premette Gian-
luigi Mancardi, direttore della clinica Neu-

rologicadell'universita di Genova e coardi-

natore dello studio con Riccardo Saccardi,
del Caregyi di Firenze-si tenta Tapproccio
delle staminali  ematopoietiche per le ma-
lartie autoimmuni, come & anche la sclero-
simultipla. E abblamopamenntraplantan

quindici anni fa che sono ancora liberi.da.

malattia, benché, essendoumrapxantoau*
tologo, prima o poila sclerosi pudtornare.
Quello chemipremeé specificare che que-
sto trattamentonon e pertumma soloper

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/ﬂipperweb/print.php

chi ha forme aggressive di malattia, all'in-
circatrail 5 el 10% dei malati di sclerosin,
Siachiaro, selatecnicanonfossecositer-
nhnlmenteaggmswa sarebbel'uovodiCo-
lombo, considerati i miglioramenti, Ma
purtroppo non é cosi. «Azzerando i glabuli
bianchi abbiamo anche una mortalitanon
trascurabile- continua Mancardi -attorno
al 2%. Per questo @ un approceio che si pud
utilizzare soloincasi ben selezionati, inpa-

Procedm cheva valutata
in base arischi-benefici

1 casi nel nostro Paese

zxentxmnfonnegramdlmalamaedapofal
limentidialtre terapie. Eticamentenonsa-
rebbe possibile frattare in questo modo, e
con questi rischi, persone che stanno ab-
bastanza bene. I risultati sono straordina-
ri, anche perché questi malati erano desti-
nati a restare a letto o a marire. E invece
camminano e conducono una vita norma-
les,

(elvira naselli)

CRFRODLBONE RISERVAT A
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Prevenzione. L'Europavuole unregistro peisonale delledosi

{

LA IONKZZAZIONE {

assorbite. Serveanonsuperarelasogliadirischio. Un esamesuquattrofa

correre pericoli inutili. Ma I ltalia € in ritardosull'applicazione della direttiva

Ndiariodeiraggi X"
ciproteggera ,
dall’abuso dilastre .-

SARIAPACLASALMY

- erre miliardi diesami radiologici
nel mondo. Cento milioni in ka-
~ lia, prescritti forse controppa fa-
 cilith considerato che un esame
su guattro sarebbe inutile e che
un individuo ogni anno riceve una quantita
diradiazioni pari adecine edecine dellevec-
chie lastre del torace. Occorre fermare que-
stabulimiadiagnostica, se nonaltroperiini-
schiocancerogeno legato all'eccessodirag-
giX chenonpudpiliessere trascurato,
Secondo ricerche americane, quast il 2%
del timori sarebbe dovuto sl abuso di Tac.
Adesso la direttiva europea “Euratom”
2013/59, the gli Stati membri dovrarino
mettere in pratica entro febbraio 2018,
obbliga i radiclogi a scrivere all'interno
del refertoe poj, quando sara adottato
dalle regioni, nel fascicolo élettronico,
ladoseesattadiradiazionicheunaper-
sona riceve nel corso di quell’esame,
La direttiva vuole incentivare la co-
municazione medicopaziente e san-
cisce lacoresponsabilitd del medico
prescrivente e'dello specialista ese- E
cutorenellasceltadel procedimento 3

Rep[77
L HEWS |

REPTV- LAEFFE
*martedidiSalute”
alle19.45 sulcanale
50deldig.terrestre
‘e 139diSky

diagnestico,

«Questa normativa, recepita alla
fine del 2014, integra e aggiorna un
insieme di norme che regolano Puti-
lizzo delle radiazioni ionizzanti — af-
ferma Carlo Mascinechi, presidente
della Societa italiana di radiologia me-
dica (Sirm)-inftaliaabbiamolalegge
187 del 2000, che codifica I impiego del-
le radiazioni onizzanti, una delle pit
avanzate d'Europa. Pur essendo il parco
delleapparecchiature alivéllo nazionaledi
buonaqualita, 165% & obsoletoe impieghe-
remodlmenodue, tre anniperadeguarcialla
direttiva, inquantoi macchinari attualmente
disponibilinonsonoingradodiregistrarelado-
se diraggi erogata. I radiologi seno d‘accordo
sullanecessita di certificare le dosi ma é aluet-
tantoimportante far capire ai pazienti che non
sempresortoporsiad inesame radiologicoduti-
le,anziavoltenonserveaffattoopud esseredan-
noson,

Unfiumedi prescrizioni perlppitdel medico
di medicinagenerale ma anche di molti spetia-
listi, che costano al Servizio Sanitario Naziona-

} LE DOSI DI RADIAZIONE
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Le radiazion] ionjzzanti s! utilizzang.
per la medicina dlagnostica
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leoltre5 miliardi di eurol'anno. Nove milioni di
risonenze magnetiche (cha sono costoses ma
nonischiose per la salute), undici milioni di
Tac, cinquanta milioni di radiografie conven:
zionaliall'anno. Moltediquesteandrebberoeli-

per le donine, & dato concreto: i casi di prescri-

“zioni evitabili sono pi del 25%, i1 30.50% degli

esami & prescritto o eseguito in maniera inap-
propriava, pezieneachiede 'ésame conilmac

chinariopit recente.llmedico prescrive, anche .

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/fl ipperweb/print.php

zant, le pi pericolose, ci sono diverse motiva-
zioni: daunlato, lanaturale évoluzivne tecnole
gica sempre pilisofisticata ele elevate aspetta-
tive dei pazienti ¢he arrivano nells studio del
medico con le idee chiare, e pretendona I'esa-

rale (Fimmg) e medico di famiglia a Roma —
dall’altro lata ¢'8 o spettro della medicina di-
fensiva, ormaidiffusa anche danoi, checostrin-
geilmadicon proserivere qualcosainpio perovi
tare eventuali contenziosis, Nella pratica clini-
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minate. quando rion dovrabbe. «Alla base di guesto
L'abusa di indagini radiologiche, pericolose  boom prescrittivo di esami radiologici, inparti-
soprattutts peri hambini sotto I'anno dietd e colare quelliche utilizzane le radiazioni joniz-

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pwli pperweb/print.php

me, & costo di pagarlo di tasca propria — dice
Walter Marrocco, respansabile scientifico Fe-
derazione italiana deimedicidi medicinagene-

cafino adunesameradiologico sutrevienepre
scritto, secondo quanto riporta Janner Caverly
dell‘universitadel Coloradoinuno studio, insi-
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Diabete. resenisioa Parigiundispositivo integrato che monitora e, se necessario,

blocealasomministrazione diinsulina, anche dinotte, calcolando in anticipoi problemi. Finora

l'allarmescattava gia inzonarischio. Lagrande utilita peri piccolieiragazzi, Staanmivando inltalia

IL NUOVO MICROINFUSORE DI INSULINA

Caleolo pit € Unsensore . - almicroinfusore §
efficace del balo peril i £ ) 1
(singola dose) - ‘monitoraggio ... 4
B continuo del
5 \ glucoslo rileva
Trattamento \ _automaticamente
programmabile ivalori giorno
pro-memoria e notte
- . S
/  Erogazione
{0 ] delbole

\.___~+ daremoto

Impostazione
\ facile dei
parametri

7 ,”\,ﬁ Controllo

{ :’j’z; del volume
%/ delle suonerie
FONTE MEDTRONKC

COME FUNZIONA

- €31 valori di glucosio

. dal sensore sono

: trasmessi via wirefess

Pazienti insulino- Il diabete di tipo 1 Solo in Europa | diabetici
dipendenti che riguarda il 5-10% di tipo 1 sono piti di
soffrono di tutti i casi . b e

di diabete S miliouni

lecrisii

DAL NOSTROINVIATO
ELVIRA NASELLI

PARIGE
acHiusura del cerchio € vicina. 1t
dispositivopresentatoa Parigi,al
congressointernazionale ATTD,
; dedicato alle tecnologie per il
© trattamentodel diabete, & finora
quello che siavvicina dipit al pancreas arti-
ficiale: Frutto della  tecniologia Medtronic, il
sistema Minimed 640G, agiornidisponibile
inftalia, él’ummchen&sceaprevemrelem-
si ipoglicemiche, temutissime dai diabetici
trattati con insulina, perché provomno di-
sturbi che nei casi pitigravi richiedono p per-
finoilvicovers ospedahero Inuovosisterma
mnegram monitora cmunnamenteuglucm
sio, giorno e notte, invia wireless i valori al
microinfusore, che eroga Vinsulina e che
perd, grazie ad un nuovo algoritmo preditti-
vo, che élanovita dell’ ultimo modello di de-
vice, riesce a calcolare in anticipol abbassa-
mento eccessivo dei livelli di glucosio, bloe-
candol'erogazione diinsulina per mezz'ora
eriavviandolaquandoilivellisonotornatiin
zona -di sicurezza. Differenza sostanziale,
considerato che con i modelli attualmente
utilizzati I'allarme scattava q:a inzonaari-
schioipoglicemia:

Laprevenzione dellipoglicerriia-— secondo
Tadej Batbehno,preﬂdente delcongresso -
&il puntodiforza diquestosistema, consen-

randa di vidorre sl avanraali smbalsiinae

diipoglicemia gy i
m & it

o che predice
glicemiche

zione principale & il cattivocompenso glice-
micoelapresenza diipoglicemiagrave,che
moltidiabetidianticadatanonavvertono.E
la motivazione del paziente, naturalmen-
tew. ] microinfusori, rimborsati dalSsa, sono
usatisoprattuttoda diabetici 1. In Europala
media & dicircail 20%, negli Stati Uniti del
40, in Italia del 67 per.cento. Numeri mag-
giori peri piti giovani, «Nella fascia 018 an-
niil 14%utilizza il microinfusore— premet-
te Ivana Rabbone, diabetologa pediatra al-
I'ospedalé Regina Margheritadi Torino—e
di quesn i1 30 usa un sistema integrato, La
‘prescrizione tiene conto non solo di criteri
‘miedici ma anche della personahta dei ra-
gazzi, o deigenitor dei piti piccalix, Sono so-
prattureo ghi under 11 ad utilizzare il mi-
croinfusoreintegrato, in particolarei picco-
liattornoas anm,memregh adolescentxso—
noipitresti a “mostrare” la malattia,

In aleuni casi i microinfusori sono pre-
scrittianchea chi haildiabete2. «Seriuscis-
simoa prescriverli a tuttiidiabetici di tipo 1
che ne hanno le indicazioni sarebbe gia un
successo — ragiona Daniela Bruttomesso,
coordinatrice del gruppe di-studio italiano

IL CASO.

“Fecnologia e diabete” — perché permette-
remmao]loro dimigliorare non soleilcontrol-
lo glicemico ma anche la quality della vira.
Un vantaggio straordinario del microinfu-
sore & che utilizza soltanto insulina ad azio-
nerapida, che ha una variabilita di asurbt—
mento a livello del sottorute di circa il 3%
fronte del 27% delle insuline ad azione prx)

Il sensore e la trasmissione di dati senza fili

peruna tecnologia che sta andando verso

la realizzazione di un pancreas artificiale

lungata e questo permette di ridurre molto
Ie oscillazioni glicemiche. La massima effi-
caciametabolicasiottiene conil sistema in-
tegratocomposto damicroinfusore e senso-
re perlalettura in qpntinuo del g‘luoosiu, a
patto che il sensore sia usato per almene il
70% del tempo». Insomma, se per il pan-
creasartificiale occorre forse qualche anno,
oggilesoluzionitecnologiche sonogquantodi
meglioimalat possanoottenere.

B RERDUUION BECRVATA

e croniche. Un programmaspecifico 2 dedicatoai
fratelli sani (Siblings). Nove giorni con un ap-

proccio scientifico della terapia ricreativa: attra-
verso attivita divertenti ed emozionanti si con-

s w % M _a®

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/flipperweb/print.php

- A Wus

mearwis naccihilied

tribuisce a rinnovare la fiduciain se stessi ¢ nelle
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glicemici. Ma non solo. 11 dispositivo & pit
“friendly”; semplice, tanto da poter essere
utilizzatoanchedai bambini, piccolo e accu-
rato, resistente allacqua. Nel contempo,
riassume Claudio Tubili, responsabile Dia-
bemlogra del San Camillodi Roma, «i siste-
miintegrati devonoesserelmpostaudal me-
dico e utilizzati consapevolmente dai pa-
zienti. Sono atito sportive che vanng guida-
te da mani esperte». «k necessario formare
medici, infermieri, dnensuepaznemlmspxe«
ga Dubili, che seque circa 270 personecon i
microinfusori utilizzati fin qui — e “rinfre-
scare” periodicamente funzioni e: comretta
gestione del device. Ma & altréttantoimpor-
tante selezionare bene i pazienti, L'indica-

Stampa Articolo

IFer pany NMalal € Iratein

esPenenza Dynameo camp

: wmumm‘o e formazione. 89 bambini e
: . ragazz affemdadlaberesonnstauospm

4 Sdi Dynamo Camp, organizzazione che si
uccupa di terapia ricreativa. Giornate dedicate a
sviluppare autoniomia dei giovani, provenienti
dai centri diabetologici di Genova, Bologna, No-
varae Trento e accompagnati da medici einfer-
mierd, nella gestione della malattia,

Iprogrammi estivi diDynamo Camp {inun‘oa
siaffiliata Wwf in provincia di Pistoia) sono sette
aoqnunoaccoghecn*caﬁb bambinie ragazzi, pro-
venienti da tutta Italia, affettida patologie gravi

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/ﬂipperweb/pri nt.php

PR Msu}xuw

L'approcciodellaTerapia Ricreativahal‘obiet-
tivodi comvalgemlplcmh ospitiin attivita diver-
tenti ed emozionanti: arrampacata equitazione,
tiroconl'arco, terapiaricreativainaocqua, attivita
didirco, art factory, radio Dynamo, Dynamo Stu-
dios, Dynamo. Musical. Le iniziative di Dynamo
Camp a favoredei ragazzi conproblemidi salute
proseguonosu molti fronti. Finoa lunedi 9 marzo
& attiva laraceolta fondi per regalare una vacan-
za estiva gratuita a oltre 600 bambint dai Bail7

-annigravemente malatie ailorofratelli esorelle.

Per partecipare alla raccohta smis al 45501, La
campagna ruota intorno all’hashtag #piccoloe:
roe. Vedi www.dynamocamp.org.

o {alessandra margreth)

SLWPOCDIDONE FRLIATA
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La ricerca.un team di Trieste hascopertola “tana” dell'agente

responsabile dellasindrome, dicui finoa oggisembravano perdersile tracce

Eunnuovoi importante passopersconfiggere la malattia, dilagatanegli anni ‘80

Eccodoveil virus dell’Aids
sinasconde nelle cellule

MICHELRBOCG

~Lvirusresponsabilediunadellemalattiepitte-
mute degli ultimi quarant’anniquando entra
nell'organismo diventa invisibile, Si nascon-
‘de, per questo lo si ¢ powto combactere sem-

farmam anti Hivloelimina. Un passo importante per
debellarlo lo ha cumpmto I'International centre for
gengetic engineering and biotechnology: (Icgeb) di
Trieste. Il lavoro del gruppo, composto da ricercatori

Dati 2014
Adicembre 2014
7.3 milioni persone-
interapiaanti-Hiv;
12,3 milioni contest
ecure perThg 470
milioni per malaria

ca, estato pubblicatosulsitodi Naturee haperme&so
di caplre dovevaa finireY'Hiv. Entra attraversai pori
e integra il proprio Dna con quello della cellula fer-
mandosivicinoalguscioesterno. Perarrivareallasco-
perta & stato anche fotografato il nucleo dei linfociti

premeglio mammsoonﬁggerenessunodeﬁ&

italianie stranier guidati dai genetista Mauro Giac-

infettati. <E’ come quiando entriama inuna safa tine-
matograﬁca al buio — semplifica con efficacia Giacca
—~Ipostlplucumod|sanoquellx pitilontani, maipitifa-
cilida ragguxngerescngvmmall’mgnesso edélicheci
sediamo. Lisi annida, nascondendos, il virus». Ades-
‘soche siconosce il bérsaglio st patra lavorare farmaci
nuovi che colpiscano 'Hiv dove va a nascondersi. De-
bellareunviruscomequelloresponsabiledell’Aids sa-

rehbeunagxandevmm'mdellame(ﬂonamaamheun_

trionfo commerdiale per chiriusgiraa creare una mo-
lecol efficace. L'fegeb, che ha collaborato con Je uni-
versita di Trieste, Modena e Genethon di Pangl, 3
un‘organizzazione delle Nazioni Unite con varie sedi
nelmondo.«llnostrocentroéin controtendenza— di-
ce sempre Giacca — riceviamo centinaia di richieste
digiovani ricercatori da tutto al mondo che vogliono
venire alavorare qui.In Italia si pud fare eccellenza»,

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/f ipperweb/print.php

HIV, MALARIA ETBC

Lotta alle epidemie
un decennio decisivo

MARKDYBUL*

vanpoqualcuno scrivera la storia dell
peumano, ghi ultimi quindicianni sar
cordaticome il periodo incui sié mess
tounodeglisforzi pitirapidi perscondi
maiatue ed eliminare la povertd estr
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ESCLUSIVA/ L'ospedale del futuro secondo
Anaao: medici tra corsia e territorio

Non esiste un modello organizzativo in sanita perfetto, ma ogni modello deve essere implementato nel contesto
sociale, economico e culturale in cui si applica. Il primo interrogativo che dobbiamo quindi porci & se sia proprio
necessario elaborare un nuovo sistema organizzativo o possiamo semplicemente riorganizzare I'esistente.

Nella realta sanitaria si percepisce quotidianamente un distacco tra territorio e ospedale con difficolta concrete
nel garantire ai pazienti un corretto percorso assistenziale, sia allinterno che all'esterno dell'ospedale. La
riorganizzazione sia degli ambiti ospedalieri che territoriali a 0ggi non & riuscita a realizzare la continuita di cura,
elemento essenziale per una sanita efficiente e competitiva. Basterebbe un semplice "ponte" per permettere a
due rive opposte di poter comunicare nell'ottica di una filosofia di cura "patient centred care" e di una filosofia
organizzativa a intensita di cura transmurale.

Funzione del medico ospedaliero e del medico territoriale deve pertanto essere quella di integrarsi e di gestire,
coordinando tutte le altre figure professionali, casi a varia complessita e intensita nel setting piu idoneo, possa
essere il territorio o l'ospedale. Non pili una modalita di cura per "luoghi" ma una modalita di cura per "caso"
(leggi il documento correlato).

La nostra "ricetta" prevede quindi che ogni struttura ospedaliera implementi gli ambulatori della complessita come
i "Day service multidisciplinari" per la gestione sia di patologie acute che non necessitano di ricovero sia per la
gestione e il monitoraggio di patologie croniche complesse. Tali strutture devono diventare il perno di
congiunzione tra ospedale e territorio. Come indicatori di appropriatezza: numero di ricoveri e re-ricoveri sul
totale dei pazienti seguiti, tasso di mortalita a 30 giorni e qualita di vita del paziente durante il periodo di presa in
carico.

Tali indicatori possono essere intesi sia come indicatori di processo in grado di misurare direttamente
l'appropriatezza dell'assistenza ricevuta dal paziente (una presa in carico condivisa tra ospedale e territorio
riduce il numero dei ricoveri ospedalieri impropri e migliora la qualita di vita del paziente) sia come indicatori di
esito con una prevista modifica degli esiti assistenziali in termini clinici, economici e umanistici.

Bisognerebbe inoltre definire a priori non soltanto I"intensita" e la "severita" socio-sanitaria del caso clinico ma
anche definire un indice prognostico. A tal proposito potrebbe essere d'ausilio I'utilizzo del Multidimensionale
prognostic index di Pilotto che oltre a offrire un indice prognostico attendibile potrebbe supportare il processo
decisionale per la definizione dei percorsi per i paziente cronici, anziani e fragili.

Per soddisfare la crescente complessita dei pazienti e rendere sostenibile il nostro servizio sanitario, mission
dell'ospedale del futuro, sono necessari pit posti letto con piu alta intensita di cura e maggiore unita
infermieristica e medica.

Allo stato attuale I'unica strada percorsa dalla politica & stata la logica dei tagli lineari (riduzione dei posti letto,
blocco delle assunzioni, soppressione dei servizi e riduzione delle tariffe di rimborso ospedaliere e ambulatoriali)
e non la riduzione degli sprechi con una oculata riorganizzazione dei servizi. L'efficienza di un sistema e la
qualita dei servizi non pud essere garantita da un personale ridotto ai minimi termini le cui performance in
condizioni di lavoro critico sono necessariamente poco produttive.

La realizzazione di un sistema efficiente e produttivo passa inequivocabilmente dal grado di soddisfazione
dell'operatore e dalla preservazione delle sue tutele in ambito lavorativo.

Le vere sfide per la sanita del futuro sono pertanto per noi:

- una reinvenzione radicale dell'organizzazione ospedaliera attraverso I'ottimizzazione delle risorse disponibili e
limplementazione di modelli organizzativi per intensitad di cura transmurale di integrazione tra ospedale e
territorio che consentano ai pazienti di ricevere una diagnosi e un ftrattamento ospedaliero precoce con una
rapida dimissione, una precoce presa in carico da parte del territorio e una gestione multidisciplinare per le
patologie complesse;

- limplementazione di un modello premiante per il raggiungimento dell'eccellenza e dell'efficienza. La ricerca
dell'appropriatezza e della produttivita deve essere un obiettivo perseguito da tutte le aziende sanitarie. Non & pit
possibile accettare "l'orizzontalizzazione" nella distribuzione delle risorse che appiattisce il merito e premia il
lassismo.

Gli autori dello studio: Paola Gnerre (direttivo nazionale Anaao Giovani), Costantino Troise (segretario nazionale

http:/iwww sanita.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2015-03-02/escl usiva-ospedale-futuro-secondo-193116_PRN.php 12
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Anaao Assomed), Carlo Palermo (vice segretario nazionale vicario Anaao Assomed), Domenico Montemurro
(respons-abile nazionale settore Anaao giovani), Claudia Pozzi (coordinatore macro regione centro Anaao

giovani), Chiara Rivetti (componente segreteria regionale Anaao Piemonte), Dario Amati (coordinatore macro
regione nord Anaao giovani)
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Tagli/Assobiomedica: il prezzo dei dispositivi &
gia sceso del 25%
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Assobiomedica si unisce al coro di critiche contro i tagli di oltre 2 miliardi definiti da Governo e Regioni. «E sceso
di oltre il 25% il livello medio dei prezzi dei dispositivi medici in Italia negli ultimi 7 anni - spiega il presidente,
Stefano Raimondi -. Tagliare ancora su beni e servizi sanitari significherebbe rendere la sanita insostenibile. Per
la qualita delle prestazioni offerte ai cittadini, per I'ammodernamento degli ospedali pubblici, per le imprese della
filiera della salute. Il Ssn sta attraversando uno dei momenti peggiori della sua storia a causa degli ingentissimi
tagli apportati dai precedenti governi e necessita piuttosto di investimenti, non di un ulteriore definanziamento».
Raimondi, dunque, respinge al mittente l'ipotesi di risparmi in dispositivi innovativi e I'introduzione «di prezzi di
riferimento che non hanno attinenza con la realta del mercatoy». Per migliorare l'efficienza e la trasparenza della
sanita, secondo Assobiomedica, «basterebbe introdurre iniziative di controllo pubblico del mercato attraverso una
maggiore diffusione delle informazioni; nella giusta direzione va il lavoro che il Ministero sta svolgendo nella
raccolta dei dati sui flussi dei consumi dei dispositivi medici. Rendere il mercato piu trasparente si pud e si deve,
Cio che va evitato & che, pur di semplificare la funzione amministrativa, si finisca per penalizzare I'appropriatezza
di quella assistenziale, depauperando il Servizio sanitarioy.

Assobiomedica, infine, si augura che Governo e Regioni non taglino sulle prestazioni sanitarie, ma finalmente
mettano mano a sprechi e inefficienze che corrodono la Sanita a discapito degli investimenti per la prevenzione,
la diagnosi e la cura dei cittadini. «Come sempre - conclude Raimondi - Assobiomedica & disponibile a un

confronto con le istituzioni per coniugare I'accesso dei cittadini alle cure piu efficaci con politiche d'acquisto
appropriate ed economichey.

2 marzo 2015
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Assogenerici contro i tagli: non basta colpire i
farmaci, occorre ridurre i malati

Stampa l'articolo | Chiudi

Assogenerici scende in campo contro i tagli lineari alla sanita, circa 2 miliardi, decisi dalla Conferenza Stato-
Regioni. Per il presidente, Enrique Hausermann «& sempre meno comprensibile quale principio guidi la gestione
della spesa sanitaria, e su quali obiettivi si orientino i diversi tavoli istituiti tra Stato e Regioni, a cominciare da
quello sulla farmaceutica».

Secondo Assogenerici, infatti, & facile prevedere che i risparmi colpiranno la farmaceutica. Un'opzione che trova
contrario Hausermann: «La spesa sanitaria nazionale & in discesa costante da anni e, al suo interno, il capitolo
della farmaceutica territoriale guida questa discesa. E' il caso di far presente all'opinione pubblica che oggi
farmaci salvavita per milioni di pazienti come la metformina, caposaldo del trattamento del diabete, costano a
confezione poco pill di un euro: meno di un singolo ghiacciolo, poco pitl di un solo caffe. Quindi, se vogliamo
ridurre la spesa dobbiamo ridurre i malati in trattamento. E' questo che si vuole?»

La regionalizzazione della sanita, inoltre, per Assogenerici non sembra aver prodotto il principale risultato atteso,
«cioé la programmazione della spesa in base alle effettive necessita del territorio amministrato, anche
intervenendo sulle risorse destinate ad altri settori. Qui invece & stato fatto esattamente I'opposto. A questo punto,
se tutto si limita a contrattare tagli lineari che vengono poi applicati meccanicamente, assistiamo al fallimento
della devolution. Bene ha fatto il Ministro Lorenzin a stigmatizzare in queste settimane scelte senza logica come

quelle che erano state riportate sulla stampa, tuttavia non basta. Diviene opportuno un ripensamento di tutto
l'assetto: forse I'unica riforma davvero non ritardabiley.
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