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DITELO ARGS. £ il caso di Villa Sofia. Al Civico nessun medico vitreo retinico. Al Paliclinico cento giorni peruina visita pneumologica, «ma soltanto se non & urgente»

Chirurgia maculare, fino a 8 mes;

®oe A Villa Sofia ci sono otto mesi
diattesa perunintervento i chirur-
gia maculare agli occhi. Al Civico
non ¢'¢ neppure un chirurgo per
questotipo di bperazioni. Cosi le at-
lese aumentano. C'g chi & costretto
" ad andare in altre province. Ma an-
che nel Trapanese ¢i sono soltanto
tre medici chirurghi oculistici per
Tronteggiare le richieste. E all'ospe-
dale Sant'Antonio Abate di Trapani
leattese perunintervento dicatarat-
faarrivano sino a un anno e tre me-
si. Per una operazione agli occhi
spesso si & costretti ad andare oltre
loStretta. Come haraccontato Anto-
nio Terranova a Ditelo a Rgs: «Sono

andato a Pisa. Ed & assurdow ha det-

o, Da]l'nSpedaJediTmpanheplica—
nochevengono effertuati ognianno
1100 interventi oculistici, matre me-
dici non possono bastare per e e
richieste. Eanche da Villa Sofia-Cer-
vello spiegano che il personale non
& sufficiente, I} manager del Civico,
Giovanni Migliore, ha detto che si
aspetta il via libera dell'assessoratn
ai nuovi concorsi per completare le
piante organiche. L'assessare regio-
nale alla Salute, Lucia Borsellino, si
eimpegnataafarli partire entrola fi-
nedimaggia,

Nino Pioppo, primario Oculistica
aVilla Sofia-Cervello precisa che «l'
ospedale Civico in atto non ha chi-
rurghi vitseo retinici, il Policlinico

universitario & in ristrutturazione e
gliinterventi si svalgona in una sola
sala operatoria; Villa Sofia ha unso-
lo chirurgo vitreo ietinico ela chirur-
gia maculare, che fa parie della chi-
Turgia vitreo retinica, & una chirur-
gladielezione, vale dire daprogram-
mare in presenza di urgenze come il
distacco di retinas. Il donore Piop-
PO, nonostante tutto, programma
mediamente un intervento di chirur-
gamacularead agni seduraoperato-
fia, pur ottemperando alle altre chi-
Turgie vitreo retiniche, trapianti di
carnea, glacomi e urgenze varie.
«Ma - avverte il primario - 'avvici-
narsi della stagione estiva acuiri ul-
teriormente il probleman.

Dal reparto di Oculistica del-
T'ospedale Sant'Antonio Abate di
Trapanireplicano che da inizio 2015
mancano due medici: unoin pensio-
neeuno trasferitosi. Questo ha por-
tato il primario a privilegiare gli in-
terventi chirurgici piii urgenti e pilt
complessi, rallentando di fatto 'atti-
vitd ambulatoriale e gli esami dia-

ici come la fluc giografia.
lreparto, diretto dal dottore Federi-
co Cucco, nonostante compia cirea
1.100 interventi I'anno, di cui 180
per retinopatie, ha visto prolungate
le liste d'attesa per Ia grande richie-
stada tutta la provincia, che consoli
tre medici non pui soddisfare,

Un paziente palermitano, Vincen-

2o Pianelli, ha segnalato pol che sul
sito internet del Policlinico pertina
visitapnet icasonod bi

perun intervento

lenze sin presso I'ambulatorio sia al
. letto del paziente. Inoltre, ognigior-

liscadenze brevimasoloa pagamen-
to. Dal Policlinici replicana: all'in.
ternodell'unita operativa di medici-
naclinica, diretta dal professor Gre-
gorio Caimi, & presente 'ambulato-
rio di pneumologia, coordinato dal
professor Aldo Canino, che svolge
un'intensa attivicd. «Le maggiori ri-
sorse - spiega il professor Canina -
Vengono correttamente impegnate
Per garantire nel piit hreve tempo
possibilele consulenze peripazien-
1 rimverari,evimndocmldiallunga-
rei tempi di degenza; giornalmente
vengono effettuate circa 20 consu-

TI0vengono eseg;
toriali per le richieste non urgenti e
3perlerichieste con priorita breveo
urgentes. Il professor Canino ag-
giunge che «presso la struttura il si-
stema di prenotazione differenzia
l'accesso alle prestazioni in rappor-
to alle condiziani di salute del pa-
ziente equindialla gravita della ma-
latda stabilita dal medico curante.
L'attesa per visita pneumologica
hon urgente evidenziata sul sito del
Policlinico, pari a 100 giomj, & assp-
lutamente compatibile con 14 forte
richiesta da parte dell'utenzan,
("SAFAZ')
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. Orl‘Fis::;,"];o ;reéampilaio
Agenziadelle entrate, arrivail camper

eee Approda in Sicilia l'iniziativa dell'Agenzia delle Entrate «ll Fisco mette
le ruotes, quest'anno dedicata a fornire assistenza e informazioni sul 730
precompilato nelle piazze e negli ospedali delle principali citta italiane. Do-
po letappe in Abruzzo, Molise e Campania, il camper dell'Agenzia, attrezza-
to come un vero ufficio mobile, sostera presso ' Ospedale «Cervellon di Paler-
mao, invia Trabucco, giovedi 23aprile, dalle g alle 17. Pressoil camperipazien~
tio i familiari degli stessi, che possona avere difficolta a recarsi presso i front
office degli Uffici finanziari, e il persanale ospedaliero avranno la possibilita
dirichiedere il codice Pin per I'accesso alla dichiarazione precompilata e po-
tranno cantrollare in tempo reale la propria dichiarazione con I'aiuto deifun-
zionari del Fisto, oltrea ricevere assistenza su una serie di altri servizi.




Il Fisco mette le ruote in Sicilia. |l
camper dellAgenzia delle Entrate per
I'assistenza sul 730 precompilato
allOspedale Cervello
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Direzione Regionale dello Sicilia | OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO  paeao
Palermo, 21 aprile 2015 — Approda in Sicilia I’iniziativa dell’Agenzia delle Entrate //
Fisco mette le ruote, quest’anno dedicata a fornire assistenza e informazioni sul 730
precompilato nelle piazze e negli ospedali delle principali citta italiane.
Dopo le tappe in Abruzzo, Molise € Campania, il camper dell’ Agenzia, attrezzato come
un vero ufficio mobile, sostera presso 1’Ospedale “Cervello” di Palermo, in via
Trabucco, giovedi 23 aprile, dalle ore 9.00 alle ore 17.00.
Presso il camper i pazienti o i familiari degli stessi, che possono avere difficolta a recarsi
presso 1 front office degli Uffici finanziari, e il personale ospedaliero avranno la
possibilita di richiedere il codice Pin per ’accesso alla dichiarazione precompilata e
potranno controllare in tempo reale la propria dichiarazione con 1’aiuto dei funzionari
del Fisco, oltre a ricevere assistenza sui seguenti servizi:

. abilitazione ai servizi telematici;

. consultazione delle quotazioni immobiliari;

- visure catastali e ispezioni ipotecarie;

. chiarimenti in materia di comunicazioni di irregolarita e di iscrizioni a ruolo;
. registrazione dei contratti di locazione;

. rilascio di codici fiscali e partite IVA;
. richiesta di duplicato della tessera sanitaria;
. informazioni relative a successioni e donazioni.
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Assistenza per il 730 precompilato, camper dell'Agenzia delle
Entrate a Palermo

21 Aprile 2015

Dopo le tappe in Abruzzo, Molise e Campania, il camper dell'Agenzia, attrezzato come un vero ufficio mobile, sosterd presso
l'Ospedale "Cervello" di Palermo, in via Trabucco, giovedi 23 aprile, dolle ore 9 alle ore 17
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PALERMO. Approda in Sicilia Uiniziativa dell'Agenzia delle Entrate "Il Fisco mette Le ruote", quest'anno dedicata a fornire
assistenza e informaziani sul 730 precompilato nelle piazze e negli ospedali delle principali citta italiane.

Dopo le tappe in Abruzzo, Molise e Campania, il camper dell'Agenzia, attrezzato come un vero ufficio mobile, sostera presso
'Ospedale "Cervello" di Palermo, in via Trabucco, gioved] 23 aprile, dalle ore 9 alle ore 17.

Presso il camper i pazienti o i familiari, che possono avere difficolta a recarsi presso i front office degli Uffici finanziari, e il

personale ospedaliero avranno la possibilita di richiedere il codice Pin per l'accesso alla dichiarazione precompilata e potranno

controllare in tempo reale la propria dichiarazione con l'aiuto dei funzionari del Fisco, oltre a ricevere assistenza sui seguenti
servizi: abilitazione ai servizi telematici, consultazione delle quotazioni

http://palermo.gds.it2015/04/21/assistenza-per-i I-730-precompilato-camper-dellagenzia-delle-entrate-a-palermo_345175/ 12



22/4/2015 Assistenza per il 730 precompilato, camper dell' Agenzia delle Entrate a Palermo - Giornale di Sicilia

TROVA l L TEM Po immobiliari, visure catastali e ispezioni ipotecarie, chiarimenti in materia di

il 5 comunicazioni di irregolarita e di iscrizioni a ruolo, registrazione dei contratti di
LA SALUTE £ UN DONOQ, IMPARA A COLTIVARLA . N o o i X T & 5 =
locazione, rilascio di codici fiscali e partite IVA, richiesta di duplicato della tessera
sanitaria, informazioni relative a successioni e donazioni.
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Comunicato stampa

Fisco, un camper dell'Agenzia delle Entrate
all'ospedale Cervello

Comunicato - Agenzia Delle Entrate - 21 Aprile 2015

Approda in Sicilia 1’iniziativa dell’Agenzia delle Entrate "Il Fisco mette le
ruote”, quest’anno dedicata a fornire assistenza e informazioni sul 730 precompilato
nelle piazze e negli ospedali delle principali citta italiane. Dopo le tappe in
Abruzzo, Molise e Campania, il camper dell’Agenzia, attrezzato come un vero ufficio

mobile, sosterd presso l’ospedale “Cervello” di Palermo, in via Trabucco, giovedi 23
aprile, dalle % zlle 17.

Presso il camper i pazienti o i familiari degli stessi, che possono avere difficolta
a recarsi presso i front office degli Uffici finanziari, e il personale ospedaliero
avranno la possibilita di richiedere il codice pin per l1’accesso alla dichiarazione
L'ospedale Cervello precompilata e potranno controllare in tempo reale la propria dichiarazione con
1’aiuto dei funzionari del fisco. Sard possibile ricevere ricevere assistenza per:
abilitazione ai servizi telematici; consultazione delle guotazioni immobiliari; visure catastali e ispezioni
ipotecarie; chiarimenti in materia di comunicazioni di irregolarita e di iscrizioni a ruolo; registrazione dei

contratti di locazione; rilascio di codici fiscali e partite iva; richiesta di duplicato della tessera sanitaria;
informazioni relative a successioni e donazioni.

Nota - Questo comunicato & stato pubblicato integralmente come contributo esterno. Questo contenuto non & pertanto un articolo prodotto dalla
i redazione di PalermoToday
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«| PRONTO SOCCORSO
~ SONOINTASATI
'DACASINON URGENTI
F SISTEMI SBAGLIATI

i sono troppe attese estenuanti al
prontosoccorso, anche per gliacces-
si impropriv. Lo spiega il segretario
regionale di Cittadinanzattiva, Giu-,
seppe Greco, che sottolinea: «Biso-

gnarendere piil giovane il sistema sanitarion.

e9e Quali segnalazioni dl disservizi nella sanita

ricevete?

«In Sicilia, come in altre regiani italiane, abbiamo
dato vita ad un servizio organizzato di rilevazione
dellecriticita del servizio sanitario, Cosi come le cri-
ticita, vengono anche rilevate le buone pratiche per
farle conosccre, apprezzarle e valorizzarne i pregi
- Inmodorale da poterle diffondere e sviluppare an-
che'in altre realta della nostra Isola. Per ciascuna
evidenza di criticita viene attivato un progetio per
la tutela della persona in stato di bisogno. Proprio
in questa dimensione nasce il Pit, il Progetto inte-
" grato di tutela, che prende varie forme e sviluppa
iniziative utili al soddisfacimento del bisogno di sa-

lute. L'insi di queste

alle nostre sedi (sona 52 le assemblee territoriali di
Cittadinanzattiva in Sicilia) e in particolare alle reti
dellasalute, chesono il Tribunale peridiritti del ma-

1i pervengono

lato e il Coordinamenta delle associazioni dei mala-
ticronici, E proprio attraversoi Pit ed 'Osservatorio
civico sul federalismo in sanita che noi di Cittadi-
nanzattiva rileviamo le criticita: le maggiori sono
rappresentate dalle liste di attesa, in particolare nei
prontosoccorso, maancheall'interno delle divisio-
ni degli ospedali: Mi riferisco in particolare ad esa-
miquali manmmogralia, colanscopia e risonanza ar-
ticolare, Patologie diffuse e croniche, patremmo ri-
ferirci ad esempio alle malattie reumatiche, sono
tra quelle maggiormente interessate al fenomeno
delle “attese” con conseguentilimitazioni sul piano
della diagnosi precoce e delle cure. Ma questi dati

Il segretario di Cittadinanzattiva:
«E cresciutoil grado

di umanizzazione, ma bisagna
fare posto a nuove specialitan

‘grammidi

" | g :I

Secondo | dati di Cittadinanzattiva, i tempi di atte:

sono solo tra i pili evidentiy.

®eo Ma quali sono le cause di questi tempi lun-
ghi? W §

«Rimangona abltudini, anche civiche, tarde a scom-
parire, quali I'attenzione a non intasare queste aree
di estrema vulnerabiliti rispetto ai tempi di attesa:
giungono i dati disarmanti di un alto numero di co-
dicibianchieverdiai pronto saccarso, testimonian-
zadipersoneche, invece di accedere ad altri servizi,
magari meglio distribuiti sul territorio, qualila guar-
damedica notturna o la continuita assistenziale o i
percarsi dedicati per le patologie croniche nei Pia,
preferiscono sempre il pronto saccorso. Collegan-
dosisul sitoweb dialcuni ospedali2 possibile vede-
re in tempo reale i tempi di attesa dei vari codici in
pronto soccorso o la disponibilita di posti letto nel-
le corsie per i ricoveri programmati o in fase di pro-
grammazione. C'& ancora molto da fare in questo
utilissimo servizio che allenterebbe la tensione che
sicrea nellattesasnervante, roppo lunga e insoste-
nibile, spesso causa di aggravamento e di compli-
canze sul piano umano e sanitario. I tempi di atte-
sa, comunque, devono essere trasparenti, rilevabili
e compresi entra limiti accettabilir.

ooo Einvecelarealtadel prontosoccorso qual &7
«Gli spazidedicati al pronto soccorso diventano in-
sufficienti, ma anche per la dotazione organica la
condizione & analoga. Tempi di attesa fino a otto/

| dieci are, attivazione di lettighe, poltroncine, sedie

spesso insufficienti a rispondere alla domanda di
“lungotempo” in areadi pronto soccorso finoa tre/
quattro giorni, spesso. Sono in atto attivita e pro-

riali per migliorare le attuali condizioni. Proprio di
questi giorni & un decreto per le liste di attesa in
Pronto soceorsons,

tto-dieci ore neip

¢20 Rispettoal passato come & cambiata lasiiua-
zione?

«Sicuramente & cresciuto il grado di umanizczazio-
nedel serviziosanitario. La presenza stessa di arga-
nismi che operano per migliorare le performance
del servizio & cresciuta e diventata un sicuro riferi-
mento istituzionale ma anche funzionale alla solu-
zione di specifici problemi. Soprattutto & cresciuto
I'assaciazionismo, la presenza organizzata di presi-
didisalute che nascano proprio dal tessuto piti vivo
della societa, quello dei cittadini. Alcuni dati, oltre
quelli che ho dato dell’associazionismo di promo-
zione sociale di Cittadinanzattiva. Le oltre quaran-
ta realta del Forum del terzo settore.

es9 Quali sono le vostre proposte per risolvere
questi problemi?

«Rendere pit giovaneil servizio sanitario regionale,
Lo chiamiama #urn over? Ebbene, si! Adesso molti
operatori aspettano di fare posto a nuove generazio-
ni, ad altre specialita e professioni innovative: tele-
medicina, informatica, ingegneria applicata in sani-
13, risk manager, esperti della qualita in ospedale,
Pprogrammatori sociali e sanitari, economisti per la
gestionedell'impresa/azienda, esperti in tutela del-
la salute e dei cittadini, esperti in audit civici. Pen-
siamo ad un servizio sanitario diffuso organicamen-
te nel territorio, non pit1solo in cansiderazione del-
le grandi citra metropolitane anche se vi si concen-
traaltre la meta della popolazione siciliana, ma che
riescaaraggiungere in tempovitale il bisognodico-
loro che vivono la campagna e la montagna, come
I'isolaminore piuttosto che un'areadisagiata. llser-
vizio sanitario & un bene comune, da difendere sicu-
ramente, ma anche da migliarare, specialmente
pergli aspettilegati alla prevenzione, agli screening,

- ai vaccini, alle buone abitudini nella vita quotidia-
,_ﬂan. (*SAFAZTY

L'EMERGENZA. Tutto esaurito nei reparti di pneumologia e cardiologia. La donna con problemi respiratori & poi stata trasferita su una barella, sempre nell'area di urgenza

Niente posti letto al Civico, anziana passa la notte su una sedia

eoe Ricoverata in un letto d'ospe-
dale si suol dire. Ma magari ci fosse
illetto. & sold-outin tutti gli ospeda-
li pubblici della cittd. T duemiladue-
cento postiletto del Civico, Villa So-
fia-Cervello e Policlinico sono mi
oceupati. LasignoraF., seftantenne
cardiopatica, dopo una“visita al
pronto soccorsn dell'ospedale Civi-
o, ieri & statd ricoverata, ma in as-
senza di un posto letto nel reparto
dipneumologia, ha passatola notte
al prontosoccoiso, seduta su unase-
dia. £ emergenza posti letto, Non
c'&un postolibere in tutto il reparta
di pneumologia, né in quello di car-
diologia. Non ¢'& neanche una ba-
rella da sistemare in corridoio. C'e

solo una sedia, dove la signora, ma-
" lamesofferente, & stata accomoda-
ta. E nell'attesa che si liberasse un
posto in uno dei due repartj, la pa-
ziente ha trascorso mua la notte
senzapossibilithalcuna didistende-
1e le gambe e dormire qualche ora.
«Un'odissea, una vera follia - accu-

salafigliadella paziente -, Abbiamo-

passato tutta la giomata in ospeda-
le e dopa visite ed esami, i medici

hanno convenuto che min madre

doveva immediatamente essere ri-
coverata. Ma, nonostante la gravita

che non c'era un pasta libero in re-
parto. Accertate le stie condizioni,
miamadrenon potevatornare a ca-
sz, dungue & stata trattenura al
prontosoccorso el) ha passato utta

“la notes, Solo la mattina successi-

va, la paziente & stata trasferitaw
dalla poltrona alla barella e non in
un letto vero, E rimasta in osserva-
zione al prontosoccorso enon in re-
parto dove neanche nei corridoi al
momento vi & pesto. Sono indignati
i familiari della paziente e chiedono
spiegazioni,

«La paziente & stata trattenura sy
unapolirona, e non suunasediaco-
me erroneamente viene chiamata -
spiega Lia Murg, direttore sanitario
delCivico-. Equesta & stata una scel-
taclinica del medico del pronto soc-
corso, perchi far sdraiare suuna ba-
rellain posizione supinaun sogget-
10 con insufficienza respiratoria, si-
gnifica aggravare la sua condizione.
L'emergenza posti letto perd c'é,
non possiamo nasconderla. Abbia-
maounacarenza cronica di posti let-
to in quasi tuni i reparti e il proble-
ma diventa emergenza soprattutto

.durante i cambi stagione, quando
" visonoipicchidiinfluenzae le nuo-

della patalogia, ¢i ¢ stato risy

ve patologie legate ai cambiamenti

A detia dei medici e dello stesso
direttore sanitario, a soffrire di piit
in questo periodo dell'anno & pro-
prio il reparta di pneumologia, per-
ché arrivano agni gioino inospeda-
le tanti soggenti che soffronodi aller-
gie.«1l pronto soccorso & preso d'as-
saltoda un grande flussa di paziend
inquesto periodo soprattutto - riba-
disce il direttore generale del Civico
Giovanni Migliore - e i posti letto
vengonoaggiunti, in casodinecessi-
14, nei corridoi e nelle stanzen. Ed &
cosi che gli ospedali si trasformano
in «accampamenti militari» e, pas-
sando per i corridoi, si vedono cia-
baue perterra, anzianiin barella, fi-
li di flebo volanti, buste di sangue
per le trasfusioni e se tutto va hene,
piccoli separé a garantire quél bri-
ciolodiprivacy negata. [ corridoidi-
ventanoun via vaidi medici, pareri-
ti e malati a disagio. «La dignita di
una persona - protestano i pazienti
cheaspettano il turno al pronto soc-
cors0 per essere visitati - & messa in
discussione nel momento piis deli-
cato: la malattia: Dopo ore di attesa
al pronta soccorsa ci sentiamo dire
. che non vi suno posti, né in questo
né in ahri ospedali, e noi rimania-
mo in attesa anche nella sofferen-
Ziln, "ACAN") ANNA CANE
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I piloni “salvano” il Centro nascite

CEFALU’. L'assessore Borsellino sospende chiusura reparto del “Giglio” a causa dell'emergenza sulla A19

ANTONIO FIASCONARO

In attesa della deroga 0 meno da parte
del ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin. l'assessore alla Salute, Lucia Bor-
sellino ha consesso ieri 12 sospensione
temporanca della chiusura del Centro
nascite dell'ospedale "Giglio™ di Cefali,
Com'& noto, il reparto, cosi come deci-
5o dalla stessa Borsellino avrebbe dovu-
to chiudere i battenti il prossimo 30
aprile dato che non raggiunge gli stan-
dard minimi di 500 parti I'anne.

Lancora di salvezza sono, niente me-
no i piloni che si sono “sgretolati” lun-
gol'autostrada A19 e che stanno provo-
cando gravi disagi, soprattutto alle co-
munita madonite.

La decisione & stata presa ieri matti-
na, dopo l'ennesima sit-in di protesta in
{:iam Ortavio Ziino davanti la sede del-
assessorato alla Salute (C'erano am-

ministratori dei nove Comuni del di-
stretto socio-sanitario 33, ma anche dei
Nebrodi, ma pure il Comitato sponta-
neadilotta e alcune mamme, ndr). Do-
po l'incontro con alcuni sindaci delle
basse Madonie, I'assessore alla salute
hainvitato primi cittadini apredispor-
re una lettera per la richiesta di deroga
che I'assessorato invierd quanto prima
alla visione del ministra della Salute,
La richiesta di deroga si fonda oltre
che sulle mativazioni gia pili volte
espresse, anche sul presupposto che
l'interruzione dell’autostrada Palenmo-
Catania (tra Scillato ¢ Tremaonzelli)
comportera laredistribuzione dei flus-

Tuttavia, a parte 12 lettera dei sinda-
d, sembra che non si ferma, di contro,
nemmeno il ricorso al Cga, dopo che la
scorsa settimana il Tar Sicilia ha boccia-
toil ricorso presentato dai sindaci di so-
spensivadella chiusura del punto nasci-
ta,

Soddisfazione & stata espressa dal il
sindaco di Pollina e deputato del Pd
Magda Culotta, commentando; eAssie-
meagli aluri sindaci delle Madonie chie-
derbdiincontrare il ministro Lorenzin,
per chiudere definitivamente la que-
stione, La situazione drammatica in cui
versa la viabilitd, soprattutta dopo il
cedi de! viadotto Himera nell'au-

si sanitari che andranno necessaria-
mente monitorati prima di assumere
altri provvedimenti.

In pratica, al momento si tratta di
una “soprawivenza” del Centro nascite
dell'ospedale di Cefali a tempo,

tostrada A19, & solo un problema tem-
poraneo, che speriamo si risolvera a
breve. Bisogna dunque convincere il
ministro che I'ospedale Giglio ha tutte
le caree in regola per potere rimanere
apertos,
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SANITA" 5

Sanita in Sicilia, quale futuro?

a qualita della sanita si-

ciliana &, da sempre, un

punto debole sia come

gestione nonostante le
eccellenze presenti sia come
onere finanziario, poiché tra
il 50%e il 60% dell’intero bi-
lancio sé occupato da questa
sola voce. Tuttavia, negli ul-
timi anni, le varie manovre
finanziarie imposte dallo Sta-
to centrale hanno obbligato
i nostri governi regionali ad
adottare i piani di rientro.
Cio ha migliorato la situazio-
ne finanziaria, ma non hanno
ancora riformato in modo de-
cisivo la qualita nella gestione
dei pazienti e degli operatori
sanitari. Le risorse, inoltre,
non aumenteranno mai pill ma
potranno solo diminuire. Per-
cio, occorre ripensare alla Sa-
nita in funzione del cittadino,
dove quest’ultimo non pud pil
essere un soggetto passivo,
ma attivo nelle cure e nella
compartecipazione nei dovuti
modi alla gestione della stessa
Sanita. Per rispondere a questi
interrogativi, & stato organiz-
zato, di recente, un conve-
gno a Palermo a Palazzo dei
Normanni, intitolato “| livelli
essenziali di Assistenza tra so-

stenibilita del SSN e i bisogni
del cittadino”. Il convegno,
promosso dall’Assessorato alla
Salute, ha esaminato la riqua-
lificazione del nostro sistema
sanitario di fronte alle rigoro-
se norme vigenti sul control-
lo della spesa. Il recente Def
nazionale annuncia 2 miliardi
e 300 milioni di tagli nella Sa-
nita italiana, che arriveranno
dalla riduzione dei manager
e dallo stabilimento di co-
sti standard per l’acquisto di
beni. Tuttavia, sono emerse
alcune contraddizioni che non
sono state risolte. Uno dei li-
miti delle politiche finora se-
guite interessa la scarsa appli-
cazione di un’efficace politica
preventiva, come quella che
dovrebbe essere applicata al
contrasto delle malattie cro-
niche. | piani elaborati, infat-
ti, urtano con un’applicazione
poco efficace che rivela le
difficolta maggiori nella colla-
borazione interdisciplinare e
nelle esigue risorse. Un’altra
minaccia proviene dalla “me-
dicina difensiva”, dove i me-
dici, per evitare accuse di ne-
gligenza in particolare se con
rilievo penale, chiedono esami
costosi di controllo, che non

sono necessari. Tale politica
costa 13 miliardi di euro alla
collettivita, ma non rimuovo-
no gli incidenti o le carenze.
L’Assessorato alla Sanita sici-
liano & partito da costi elevati
come i 200 milioni di mobilita
passiva che sono passati a 134,
mentre i 600 milioni di euro di
debito consolidato sono stati
azzerati, svincolando risorse.
Le patologie croniche, com’é
emerso dagli interventi, si
vanno espandendo, segno che
la politica preventiva & stata
poco efficace. Eppure, una
politica efficace condotta nel-

le scuole contro l'obesita e
la sedentarieta, possono fare
molto. Cid richiede risorse,
che saranno meno di quelle ri-
chieste dal curare chi diviene
cronico. Qual é la conclusione
che & emersa dal convegno? Se
il cittadino non diverra esso
stesso protagonista delle sue
cure all’interno di un artico-
lato sistema sanitario che gira
intorno a lui, il nostro sistema
non potra affrontare la dimi-
nuzione di risorse che é inar-
restabile.

Francesco Sanfilippo

Cosa prevedono i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza?
Intervista a Lucia Borsellino, Assessore alla Sanitd Siciliana

he cosa prevedono i
Lea (Livelli essenziali
di Assistenza) attuali?
Come si sta muoven-
do la Regione Sicilia di fronte
alle nuove sfide che adesso si
pongono innanzi alla nostra
sanita?
Ne parliamo con ’attuale As-
sessore alla Sanita siciliana,
Lucia Borsellino.
Quali rischi corrono i Lea?
<<| Lea rischiano il disimpegno
progressivo del fondo sanita-
rio, per cui mettere mano a
tutte le norme strutturali & un
percorso continuo che non pud
conoscere battute d’arresto.
Per questo, abbiamo riorien-
tato il sistema verso una mi-
gliore concezione dell’offerta
ospedaliera, nonostante la
programmazione pluriennale
fosse in atto.
Lo abbiamo fatto, potenzian-
do tutte le risorse su cui il si-
stema puo contare e abbiamo
cercato di dare una connota-
zione specifica ai territori va-

lorizzando quei contesti dove
esistono  difficili condizioni
d’accesso alle cure.

Siamo in una regione nella
quale anche il tema delle in-
frastrutture nel settore sani-
tario & stato aiutato dalla sus-
sidiarieta, e questo principio &
stato conservato nel riordino
della rete ospedaliera, cer-
cando di mettere in rete tutti
i nostri presidi>>.

Per gestire la spesa sanitaria,
diminuendo i costi ma salva-
guardando le buone condizioni
di salute del paziente, si pun-
ta alla medicina preventiva.
Qual & lo stato dell’arte in
questo momento?

<<In questi anni, la Sicilia sta
investendo parecchio in pre-
venzione, come 'avvio di una
campagna di sensibilizzazione
promossa con i fondi euro-
pei che vuole diffondere stili
di vita corretti che sono alla
base fin dalla tenera eta per
impedire che la persona sana
di oggi non sia 'ammalato di

domani.

Naturalmente, questi vanno
visti in un’ottica piu ampia di
interventi che vedono anche
nella prevenzione primaria
come |’estensione degli scre-
ening oncologici per una larga

fetta della popolazione tar-
get, un modo per ridurre L'in-
cidenza delle malattie e per
migliorare la qualita di vita e
di salute dei cittadini>>.

Francesco Sanfilippo
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Diabete

Anivauna nuova
molecola,
Dapagliflozin,
sviluppatada Astra
Zenecaapartireda
una sostanza
naturale presente
nella cortecciadegli
alberidelle mele,la
florizina, «ll rene-
spiega Giorgio Sesti,
docente di Medicina
Internaall'university
Magna Greciadi
Catanzaro- haun
ruoloimportantenel
controllodella
glicemia,inquanto
riassorbeil glucosio
eliminato
quotidianamente
nelle urine. Questa
nuovaterapiasfrutta
meccanismi
fisiologici per
abbassare lacapacita
diriassorbimentodel
glucosloda partedel
rene peraumentare
la perdita urinaria di
questa sostanza.
Dapagliflozin riduce
infattiil
riassorbimento
renale delglucosio
dalleurine, apreil
‘rubinetto-rene’,
permettendo cosi
all'organismo di
liberarsidal glucosio
ineccesso.Euna
novitaterapeutica
significativachenon
interferisce conle
altreterapie anti-
diabete, compresa
l'insulina, masi
integranel
trattamento ditutte
Iefasidella malattia».
lifarmaco porta
incltreaunaperdita
dipesofinoa2-3chili
(soprattutto
riduzionedellamassa
grassa)eaun
abbassamento della
pressione arteriosa.
«Assicurareil
controlloglicemica,
maanche diminuireil
rischio diipoglicemie
econtribuirearidurre
il pesocorporecela
pressione arteriosa-
conferma Salvatore
Caputo, presidentedi
Diabete Italia- sono
aspettifondamentali
chequesta nuova
terapia pud
apportare nella sfida
aldiabeteditipo2,
malattiache
aumenta il rischic di
complicanzeanche
gravi,oltre chei
ricoveri ospedalieri»,
(al.mar)

ORPRIOUACE REHaLTA

= 7 A 1 la Repubblica
| ESALDTE/ INPRIMO PIANO wnrt | 36
Tiroide.:
WIPORCLE, Emoltoraro chelecistiscoperte per casosi trasforminoin
maligne (0,3% dei casi). Lostudio, italiano, pubblicatosu Jama. Seguiti per
oannimille pazienti. Una patologia che interessa circa una personasu due
\
Cartilagine :
tiroldea ! -Laringe
Lobo ; Lobo destro
piramidale Isto
* Lobo sinistra
Ghiandola
tiroldea <! Trachea
DOMERICOMERINGC10™
DALLA DIAGN
T T— DALLA DIAGNOSIALLA CURA
tiroidei benigni. E il messaggio LEGENDA DEICOLORI DEI NUMERI
rassicurante che arriva dalla ri- tto di dul
cerca coordinata da Sebastiano 2:,‘,’;‘:50;, éu,:'"n:m;;ma o @ @ Se la tireotrapina
&8 Filetti del Dipartimento di Medi-  fraquente e richiede R AT | R é_normale sl passa
cinainternaespecialitmedichedell Univer-  yna diagnos tempestiva oircuomco | oinooion | emcoto | Drcaneao | i cumn I'I’mee‘i“e
sita di Roma Sapienza a cui abbiamo parteci- Tireotropina a 3993951'-‘ rato
patocome Unita Operativa di Endocrinoiogia Ormone {passo 9)
dell’Ospedale Bentivoglio, Bologna con un prodotta
gruppodimediciricercatoriitaliani. dallipofisi
L’obbiettivodellaricercag 1 che stimola
storia naturale dei noduli tiroidei benigni in Ia tiroide {
individui asintomatici e i fattori ad essi asso- Tutte le risposte aprodurre i,
ciatiinunperiododicinqueanni.Sonostatiin- Rediazioni Farmaci sssunti sono negative ormoni
clusi nello studio soggetti con almeno un no- Ha subito Ce ne i qualcuno Disolito il paziente i
dulotiroideo e senza disfunzioni tiroidee, con esgaosizioni che interferisce risponde di NO
unrisultato benignoall'agoaspirato tiroideo. aradiazioni?  con la tiroide? atutte le domande i
Vistoche nondannoalcun disturbo, i nodu- elendocrinologo @

li sono spesso scoperti per caso mentre si cer-
cano altre patclogie da un esame radiologico
del collo o un‘ecografia {esame doppler) dei
vasi del collo. Anche se oltre i1 80% dei noduli
cosi scaperti sono di piccole dimensioni che
non danno disturbi, benigni all‘esame citolo-

Perteners la sitnazione solto
controllo bastano pochi
esami e diradati nel tempo

gico su ago-aspirato e senza caratteristiche
ecografiche di maligmitd, la paura finisce per
dominarelo stato d'animo dei pazienti.

La scoperta dei noduli diventa general-
mente fonte di allarme per le tante domande
senzarisposte certe: qual & il rischio che il no-
dulo possa crescere negli anni e determinare
disturbialivellodel collo? Qual & il rischio che
il nodulo, pur classificato inizialmente beni-
gno, primo o poi si riveli maligno?

Domande, queste, a cui & ora pos-
sibile dare unarisposta pill chia-
ra.Lostudioeffettuatospaz-
zainfattiviaquesti dub-
bi insidiosi e per-
mette di defini-
re protocol-

.0

LEDOMANDE DELLENDOCRINOLOGO

Prodotti Familiarita
abase Cisono casi
dialghe di problemi
Li ha usati di tiroide
direcente? in famiglia?
Ecografia
positiva
Nella tiroide
vi sono uno
o plu noduli

]

prescrive un
dosaggio ormonale

Visita da un medico

endocrinologo
ISINTOMIE
IPERTIROIDISMO

Nervosismo, mancanza -
dattenzione, insonnia

Caldo e sudorazione

eccessiva -
Palpitazioni
(tachicardia)
Diminuzione -
di peso, aumento
Visita medica Ecografia delizppetito
Seoperta Il paziente va negativa Diarrea -
Ingenere & dal suo medico Nella tiroide Disturbi mestruali
o C:ISUIB'*-‘A legata di famiglia non vi sone
ad altrl esami che prescrive noduli
Paziente diagnostici un'eccgrafia Accelerazione
> delmetabolismo
sorveglianzaeffi-
caci. All oattuale ‘ iicasiin cuiinodulibenignidellati-  ta rilevata una crescita. In questi casi l'au-
delleconoscenzecisonoin-  rojde si trasformano in maligni. I risultati di mentoregistrato & risultate lento e graduale,
certezzesuqualesiailfollow-up  questo monitoraggio inviano un messa;

ottimale dei noduli tiroidei. Le linea

guida raccomandano esami ecografici e

rivalutazioni con esami citologici se si osser-

vano aumenti significativi delle dimensioni
deinoduli,

Ciononostante, grazie al monitoraggio
quinquennale di 992 pazienti di 8 centri ita-
liani diricerca e seguiti con indagini ormonali
edecografiatiroideaannualmenteper tuttoil
periodo dello studio, si & scoperto che sono

positivo che rassicura quel 3050% dellag g‘:
polazione adulta che pud svelare noduli tiroi-
deiad un esame ecografico,

Irisultati dei controlli mostrano infatti che
la gmnde magglumm dei noduli (63%) ri-
mar 1sioninell arcode]p&
riodo monitorato. Anzi, va incontro a una ri-
duzione spontanea di volume il 18,5% (184
pazienti).

Salonel 15,4% (153 pazienti) dei casi & sta-

pariinmediaa5 mmmSannLAndminque—
sticasipoi, lostudi i

Si & visto che un nodulo checraseennn si t!a-
sforma per forza in maligno. La maggior par-
te daInnduhmméstamdocumenmmunau—
mentodivolume: infattirisul

Solo 2 carcinomi dei § riscontrati sono stati
trovati in noduli cresciuti di dimensioni nel

>

v

Dosaggi
ormonali

Misura la quantita
nel sangue di
armoni connessi
alla tiroide

Almenouna
risposta pasitiva
Se la paziente
risponde di 1+
auna o pit
domande si
aprono percorsi
diagnostici diversi

e

IPOTIROIDISMO
i . Problemi di memoria

Diradamento dei capelli
Pallore

Aumenio di peso
corporeo / gonfiore

Stipsi

Cute secca

Rallentamento
del metabalismo
Stanchezza

1a e non supera lo 0,3%. Nella maggior parte
dei pazienti (88,3%) inoltre non & stato regi-
strato nessun aumento del numero dei nodu-

l'.a cura dei noduli benigni non so]n nonri-
deal \mum-apm, manon
chedj linicheed ecografichefrequenti.
Per tenere la situazione sotto controllo baste-
rannn poch: cunu-al.h diradati negli anni. Si

tempo di osservazione.
Insomma, la probabilita che un nodulo be-
nignosi trasformi in maligno & davveroridot-

diun risparmiodei costisanitari
cha glwm al sistema nel suo complesso. E
nonsalai La ri &statapub-
blicata suJama (Journal of the American Me-
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concreto. In questo caso, il pa-
RISULTATO RISULTATO La chirurgia Borderline ILPARERE., zigntevawugupmmagmgraﬁa
Nodulo benigno Non diagnostico Se & barderline, Asportazione éiBen 2 st“di del collo con studio della tiroide
Sl prescrivono La biopsia deve S05petic o parziale o totale &< q“e e dei linfonodi. E se fosse indivi-
controlli periodici essere ripetuta malignosiesegue  della tiroide duata la loro presenza & bene
Feportzione ma non sottovalutare séegeii it s iciigie
2 gl i le formazioniin crescita 5 con so ools vesnsns
2 :’rﬁ::_‘v:r?[?mn wiuno zazione con color-dopplerciédi
iodioadittiv  otale lentama costante” ey g
nigni hanno scarsa vascolariz-
zazione».
Maqualisonolesituazionipii
GIUSEPPEDELBELLG sona generalmente benigni. complesse?
. Ma non per questo possiamo «Sono rappresentate dai tu-
@ - " ‘EssuN timore perinoduli  evitaredi monitorarlis, morirari. Comeil carcinomami-
* RISULTATO benigni, manonsottova- E un problema di dimensio-  dollare della tiroide, che gene-
Nodulo  lutare le altre patologie. ralmente & di piccole dimensio-
borderline, L'approccio corretto preveds «Anche. I noduli piti grandi, ni ma metastatizza ai linfonodi
‘“""'m unprimostepchemiraaindivi- ~anche se benigni, possonodare  maolto rapidamente e pub esse-
Smmeng duarequeinoduliche,invece,ri-  segni di compressione su altri  re familiare, oil carcinoma ana-
i sultano di piil difficile gestione.  organi con intuibili conseguen-  plastico che spesso si forma su
b E di questavviso Annamaria ze. Ed & per questo che vanno  un gozzo di grosse dimensioni,
Colao, ordinariodiEndocrinolo-  trattatinonsoloconterapiame- magaririmastobenignoesilen-
gaallaFedencn 11 di Napoli. dica ma anche con metodiche
erroreabl locoregionali».
Ia guardia? Intende col bisturi? Annamavia Colaoc
@ «Condivido I'analisi fatta dai «Nonsolo.Latermoablazione & apdinario alla
colleghi dello studio, cionone-  (ladistruzione del tessuto tiroi- — = -
\ stante mi preoccupa e ritengo  deo attraverso il calore erogato Fedevicoll d.lNapoh
o @ vadatenutoincontoquel 15per  da un ago sotto guida ecografi-
5 centa circa di noduli che ha di-  c¢a,ndr) éoggiun'‘alternativaal- (e per decenni. Per entrambi i
moestratounacrescitacostante,  la chirurgia. Certo & che nonsi  tumori oggi sono disponibili te
. seppurlentas, pubd rischiare il soffocamento, rapie innovative che offrono
Agoaspirato Comericonoscerli? soprattuttosesitrattadiunpa- unabuona prospetciva divitas.
E una procedura «Quando al controllo risulta-  ziente in eta avanzata. La tra- Allora, allarmismo
diagnostica no aumentati rapidamente di  chea & un organo cartilagineo  maneancheindifferenza?
'"".::'_‘“":""“c'o S volume e molto vascolarizzati.  che tende a comprimersi, ma «Pur con atteggiamento di
gi";s;:z :; - '?' B Ma bisogna prestare particola- nonhalacapacitiditornareal- cautela & sempre opportuno ri-
o ago fine materiale reattenzioneaqueinodulitirol-  laformaanatomicacriginale.In volgersi all'endacrinologe di fi-
cellulare del nodulo deiriscontatineibambini,negli  questa ottica appunto, perevi- duciache pud dirimere qualun-
che viene pai adolescenti e comunqueinsog-  tare danni irreversibili, & im- quedubbio. Pericasipit graviil
analizzato getti maschi. Nelledonne inve-  portante non perdere tempon, suggerimento & di contattare
ce, tra i 20 e i 50 anni, la situa- E davanti ai noduli piccoliin-  un centro di riferimento nazio-
zione & pill tranquilla perché i vece, come comportarsi? nale ad alta specializzazione
noduli sono molto pit frequenti «Inpresenzadievidentilinfo- nella propriaregiones.
Nodulo @, come riportato nella ricerca,  nodi, il rischio della malignita & N —
“freddo”
Ciok di natura
fradda (non
funzionante).
It rischio
di malignita
'esupe.gare QUE]’IdO |8 tua
N uindi si procede x 1
Q gll’agoasplratu y vn acam h 1a
(passo9) S
sela Promensil” ti
tireatropina i -
bassaviene cambia la vita
prescritta una i
. scintigrafia
Scintigrafia
Eun esame di
medicina nucleare,
che consiste nella
Slai trattamenti somministrazione Nodulo
estetici con alghe? di un tracciante “caldo”- Bhys i
Lapplicazione dialcunl  radioattivo che E un nodulo B A
> prodoti fa assorbire evidenzia la che produce
grandi quantita funzionalita del ormoni tircidei;
dilodio che possono nodulo. Il nodulo &benigno
evidenziare patolegie pua risultare nella quasi
tiroidee latenti “ealdo” 0 “freddo” totalita del casi
DISTURBI ALLATIROIDE IPOTIRCIDISMO IPERTIROIDISMO
] [ ) Prevalenza in ltalia - | Eri v
diitaliani hanno qualche ) 2-3% P ru m e n 5 I '
disturbo alla tircide 5-8% i della - treeidl .
Danne dopo popolazicne Contro | disturbi della Menopausa
la gravidanza generale :
MASCH] [} FELIMINE
PR RS * ;‘Lg’h‘l!“l.)l.( 17% - . | Prrché rinunciare ad essere attiva,
Donne . 5-6% in forma & attents verso te stessa?
aver 60 negli over &0 Promensil®, disponibile in 4 formulazioni, accompagna
6 e sastiene Ia donna nelle diverse fasi della menopausa; -
del neduli Lipertireidismo lagato al un fedele alleato per il benessera della donna. mmeml'l Ee
rimane gozzu nodulare si manifesta Puf:mensn" e u'n mtegramre abase di Trdugglts ru;so,
invariabile 20% . pit spesso nel residentl la fonte naturale pili ricca, pregiata e sicura di Isoflavoni.
nella misura Donne de!leparée di carenza iodica Riduce i disagi®: pmmensil W -‘E’,"GHSII ’&p
ok ridiice aver 75 = Vampate: - 73% b sl o S
= Sudorazione: - 66% gww*-—m
PONTE §1LABORAZINE 2AT) SEALLTE ACTAT AR = Disturbi del sonno: - 4755 Nl
= Nervosismo: - 59% ¢ |;oa.lh‘(m TRIFOBLIO Mgé:
dical Association),unafralepiinoteediffuse  piaei controlli ecografici potranno essere di- E * Disturbi del tano dell'umore: - 59% 46 VDLTE PR AXTIVI DELLA
riviste mediche al mondo che gli ha dedicato  radatinegli anni. Lerisorseeconomicheepro- H Una sola compressa al giomo per un'azione che dura 24 are.
anche un editoriale di apertura sull'i l.mpatw fessionaliliberate potr: impiegate - Protegge dall'invecchiamento, centrolia il peso
sullapraticamedica 1lancioanch sualtri fronti terapeutici. 3 corporeo e integra le carenze.
la piattaforma multimediale Jama Network Gli aleri centri di ricerca coinvolti: Univ. di 3 * Hdalga L A a1 at Gynec. Endocr. 2005, 21: 257-264
cheraggiunge gran parte dei medici statuni- Perugia,centroCorediPescara, osp. Tinchi-Pi- 3 e |
tensi. Lostudioinfatti & destinatoad influen-  sticei (Matera), asp, San Giovanni Rotonda E it o riemaan e named.it ; I
2are sensibilmente le attuali linee guida in-  (Foggia), Univ. Magna Grecia (Catanzara), A G erad promensil it ==
ternazionalisullagestione deinodulitiroidei. ~ Univ. di Catania e Az. osp. Villa Sofia-Cervello P Tvrney [ "
Irisultati di questo studi horassi-  diPal ), E“‘E":‘.’E’!x
curantiperipazienticonnodulibenigniallati- *Direttore UOdi Endocrinologia, Osp. Ben-
roide. Da oggi in poi dovranno avere meno  tivoglio, Bologna
paura, tali noduli non richiedono alcuna tera- I
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Urologia.. Iricercatori lavorano perscoprire

in fase iniziale le neoplasie direni e vescica tramite

marcatori. [testnelle Universita di St. Louis e Birmingham

Nelle urine

ziali e quindi consentirne la rimozione (tumo-
rectomia) conrisparmiodel rene, propriocome
avviene attualmente peri tumori che perd non
superanoi3cm.

Mala scoperta dei marcatori di tumore rena-
lepotrebkerisultaredi estremaimportanzaso-
prattutio per i soggetti con un rene solo o per
quelli conunaneoplasiarenale bilaterale.

FRATEe
onfaRTo T ALDOFRAHODEROSE
pembrolizumabe + oMEil tumore della prostata pud es-
ipilimumab nel sere diagnosticato con il dosaggio
‘melanoma avanzato. ll del PSA nelsangue e quindi sempli-
primo ha dimostrato - ce erapido da esequire, anche altri
unasuperiorita tumori urologici potrebbero essere
statisticamentee presto identificati con dei marcatori rilevabili,
dinicamente con analisi altrettanto semplici, nelle urine. La
significativa nel novitariguarda il tumore
raggiungimento della Attualmente la diagnosi del tumore renale
/venzaglobale in molti casi, in modo incidentale, nel
edellasopravwvm corso di una ecografia addominale. Altre volte
liberadaprogressione | invece perchécompaionodolerial fiancoo, mol-
rispettoa lpilimumab. topiliraramente, il llodall'allarmeéla
Confe il profilo pr adi nelle urine. In ogni caso, la
disic di i deve essere sempre confermata
pembrolizumab che da!]aTace.’omsunanza (Rnm) chespessaperd
sulmelanoma evidenziano una neoplasia gia grande ormai
odimostraun bt da dover richiedere la rimozione
vantaggio nella completa delrene.
sopravvivenzarispetto La scoperta di uno o pitt marcatori potrebbe
allec invece ‘ei tumori gia sin dalle fasi ini-

Attualmente Ia diagnosi-che deve

essere confermata daunaTac-avviene

in molti casiinmodo accidentale

I ricercatori della Washington University
Scheol of Medicine di St. Louis hanno analizza-
toicampioni di urina di 720 soggetti che erano
inattesadieseguirela Tac per sospetto tumore
renale, [ campioni sono stati quindi confrontati
con quelli di altre 80 persone sane e di altri 19
che avevano avutogia diagnosi di tumorerena-
le. In particolare, sono stati misurati i livelli di
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due proteine nelle urine, aquaparin-1 (Aqpl) e
perlipin-2 (Plin2).
Dall'analisi dei dati & stato osservato che le
10 bassi livellidig due
proteine-marcatori mentre quelli con tumore
renale tavano livelli molta elevati, con
un‘attendibilita del 95%. «0Ogni proteina o bio-
-e», hainfatti iahJ.Mor-
may uno degl.l autori dello stud.in. «ha indivi-
oi -ebhero;
tuto avere il cancro al rene, | matune e dua in-
cifichen.
Altrenovitainteressanoinveceil tumoredel-
lavescica, neoplasia che spesso da L Segno di sé
con la presenza di sangue nelle unnea poi, in

molticasi,ancheadi i, costringeal-
I'asportazione delle vescica e alla schiaviti di

\preconseun b dovefarde-
ﬂu.u'eleunne.

Individuare i tumori aggressivivuoldirenon
solosalvarela vita, inquantosi pudintervenire
prima, ma risparmiare anche la chirurgia radi-
cale atutti quelliche, al posto del sacchettodel-
le urine, possono invece conservare la propria
vescicache pudnonessereasportata completa-
mente.

Un gruppo di studiosi della University of Bir-
mingham {Regno Unito) si & concentratosulla
ricerca dei marcatori dell’aggressivita e ne ha
individuati due: si tratta del fattore di crescita
dell’epidermide (Egfr) e della molecola di ade-
sione delle cellule epiteliali umane (Epcam).

I ricercatori, studiando oltre 400 soggetti,
hanno riscontrato che i livelli elevati di questi
biomarcatari erano correlati ai casi di tumore
vescicale pill aggressivi e con scarsa sopravvi-
venza. «Questi biomarcatori», ha detto Rik
Bryan, autare dellostudio, «da soli non possono
essere utilizzati per diagnosticare il cancrodel-
la vescica, ma hanno comunque un valore im-
menso perché sono in grado di indicare la pro-
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Gastroe temﬁémgia. Giaefficacein fase due. Sesupereragli
ultimitest-dosi e durata del trattamento-fra tre annisara disponibile peri malati
Prodotta dauna biotech Usa, fondamentale il lavoro dell'universita di Tor Vergata

la svolta
lola lo battera

ELERADUSE

na pillola contro il morbo di Crohnsidme-  NELLA MALATTIA DI CROHN LA POSSIBILE CURA

strataefficaceinunasperimentazionedifa-

se due. Se superera anche la terza fase, di- LY @ o @ e @

ventera disponibile per i malati. «Ci vor- Tossine Tgf-beta 1 Smad? Il gene che La cura Tgf-beta1
Sempliciregole divita ranno tre anni almenos dice il “padre” del- alimentari Ela proteina che Inibisce produce Smad 7 | Eunamolecola infunzione
quotidiana, come lacura Giovanni Montel fi edigastroente- Presanti davrebbe ridurre laTof-beta 1 E stato individuato: “ speculare:unRna  Lintestinosi
restareattivi, ralogia all'universita Tor Vergata di Roma. La pillola nel cibo linfiammazione eimpedisce & una molecola di complementare
conservare unarete sfruttatecnologieavanzatedisintesigenomicaed apro- scalanano nellintestino, che funzioni Rna composta da una che lo“abbraccia® o Smad 7 non
socialee prevenirela dotta da una bictech americana, la Celgene. Oltre al uninfezione  perdnonfunziona  cor di 21 basi elobloceca viene prodotto
comparsadimalattie morbo di Crohn e alla colite ulcerosa, la cura potrebbe
infettive, possono essere estesa alleinfezionig i inali diffuse ne!
salvare I'anziano. Nel Terzo Mondo. «Per questo la fondazione Gates ha atti- Rna presente
nostropaesel21% vatouna collaborazione con noi», dice Monteleone. P nelle cellule
dellapopolazione Come tutti i trattamenti che puntano al genoma, la ’ g epiteliali
over65,gliover75 pillola, battezzata Morgensen, promettedirisolvereal- — del sistema
sono4milioni, 1,7 labase molti problemi della malattia. Minimi gli effetti ; immunitario -
milioniigrandivecchi. | collateralivistinellesperi ionisull'uomoappena ] dellintestino - o
Maglianzianinon pubblicati sul New England Journal of Medicine. Ma * =
usznolavaccinazione. | nessuno di questi trattamenti avanzati sarebbe possi- ] )
Equantoemergeda bile senza una dose massiccladi ricerca di base. Monte- i

indagine Censis, 1 icolleghi hannoiniziatoal, unacuraper ¢ i 4 s
R el | ilmorbo di Crohn nel 2000: «EroaLondra quandoho co- . : o
convegno "La minci diarei ismi molecolari che prove- -l . ¢ * N {
longevita nasce dalla canolamalattias. Crohnecolite ulcerosa, si & osservato A i
prevenzione, il con gli studi preliminari in vitro, derivano da un ecces- ® -
contributodella sodi infiammazione nell'intestino, fenomeno fisiologi-
vaccinazione perla €0 in questo organo esposto a tossine alimentari e mi- %
salutedell'anziano”, crobi, matenutoneilimitidaundelicatoequilibriodifre- |
promosso da Italia ni e acceleratori del sistema immunitario, Fra le mole- ; Smad7 4
Longeva.Glianziani coleche “spengonoil fuoco” ce n'éuna particolarmente * =
hannounaconoscenza | importante: il tgf-betal. Ed & proprio il suo ridotto fun- | #
vagadellevaccinazioni | zionamentoa provocareisintomidebilitantineicircas o GENECHE  SEQUINZA 3
enon conoscono,ad milionidipersonenel mondoaffettedaCrohnecoliteul- PRODUCE  SPECULARE £
esempio, quellocontro | cerosa:diarrea, dolore addominale, perdita di peso. SMALY ) D121 BAS)H g
lapolmonite Laperditadiefficaciaditgfbetal (il freno) & causata g
pReumococeica da un eccessiva presenza della molecola “rivale” (I'ac- "\ 4
responsabile della celeratore), Smad?7. «Nei malati di Crohn-spiega Mon- ( \
maggior parte dei teleane-iltgFhetal &presente, eanchein abbondanza, Y
ricoveriinterzaetd,
Eonéssepesio La cura potrebbe essere estesa Briteraine P;‘f‘s’:‘n’.lf,';“
proprioduranteun 2
r‘lc,o‘\’perg_:La auad | aflacolife ulcerosae interrotts
o alle infezioni gastrointestinali
iega Ketty Vaccaro,
responsabile Welfaree . LETIPCLOGIE @ ioeareani
salute Censis-2&la bassa Silegaairecettoridellecelluledell'epitelioedel sistema
}’:ﬁ:’l’l’;::r'g‘ﬂﬂ‘f mwﬂ:&r::ﬁ? E‘;’;‘:‘fmmm AT SINTOMIPI COMUNI ILEITE ILEQCOLITE COLITE
mentreil consiglio del Morgensen mette un “sassolino” nell'ingranaggio di Calon- Colon-
medicocuranteela produzione di Smad?, Quando il gene “ordina” la pro- il tm‘:::
consuetudine con duzione di questa molecola, usa un frammento di Rna
questaformadi messaggero per inviare la sua "richiesta” compostoda Yomito
prevenzionesonoidue | 21 basiin sequenza. Il gruppo di Monteleone ha sinte- i
fattori che possono tizzato una sequerza speculare a quello di Smad7, per @;: :
incidere sullinteresse questo chiamato antisenso. Le due molecale simmetri- Dolore i, n ﬁ. “
deglianzianinei hi ‘andosisi "abbracciano” el'ordinedi produr- addominale s
confrontidelle relaproteina colpevole della malattiaviene di fatto “di- =~ T
vaccinazionis, menticato”. I Tgf-betal, conilsuorivalecrmairesoinef- ‘ Flatulenza ’ “ ii;
ficace, pud svolgere il suo lavoro e ripristinare I'equili- 5 ediarrea & m mm ﬂ
Medici brionell'intestine. (con sangue ey o
«Produrrel'antisenso di Smad?7 &un lavoro comples- © meno) o i

Quattrocento Medicidi | sodi hi?;ogia sintetica, spiega Monteleone. Dal labo- Sais
Medicina Generale ratorio la ricerca & passata attraverso i topi per appro- % - : 5
formatinei prossiml dare quattro anni fa alla sperimentazione di fase uno ::':"3‘:‘;’:“ lleo Cleco Colon . Cleco Calon
dueanniallaricerca sull'uomo. Per la fase due sono stati reclutati 166 pa- discendente discendente

clinica e «addestrati»
percostituirell
«Gruppo
sperimentatariin
Ricercaclinicadella
Fimmgn.Dovranno
elaborare nuovi
maodelli clinici,
parleciparea progetti
diricerca suifarmaci
primaedopolaloro
immissionein
commercio. £
l'obiettivo dellaScuola
diRicercainMedicina
Generale, innovativo
progetto Fimmg
sostenutoda MSD
talia.

ORPACOUBINE KZERVATA

zienti conlamalattia di Crohn che non riuscivanoa star -
meglio con i farmaci anti-infi i ional
Morgensenéstatosomministratoper duesettimanein

16 ospedali italiani e unoin Germania. Tl 72% dei mala-

ti che ha ricevuto la massima dose de) farmaco (ad al-

cuni erano state somministrate dosi inferiori o salo un

placebo) & miglicratoeil 65% ha avuto una remissione

EAMYS 961 AR LTWE Nati SCaniTE

- INoal5giugno2015tutticolorochesonacoinvalti
- direttamenteoindirettamentedaunaMICI (ma-
lattiainfiammatoria cronica intestinale) come il

L morbo di Crohn o la rettocolite ulcerosa passono cari-
goﬂ;n::leta. n;:nit:nluna m‘rﬂl semrl:ane dope la ﬁdne caredei video, di duratanonsuperiore ai 15 minuti, sul
cura. «Mainoltre icasilaremissione & du- Q.Em .‘m“ sitowww.orachemicifaip itdovesitrovanoilre-
:1::; t];emmm: a%giunge; Monteleone. <La l::e Lmb defi- @l deu golamentoe tutte le altre informazioni sull'iniziativa.
is i e la durata del trattamento, che probabil- ) - «"Orache micifai pensare” intenderichiamare)'at-
:‘nlntasara superiore ai }4 giorniz. Per l'ultima tappa mutem tenzione di media, istituzioni e cittadini su queste pa-
ellasy Celc

P terasul tavoloi400-
500 milioni necessari al reclutamento di migliaia di pa-
2lentiin tuttoil mondo (chi & interessatoa partecipare
al trial pud contattare servizio.micigptvonlineit o
Gi.Monteleone@med.uniromaz.it). 1 proventi del far-
‘maco, secisard, andrannoall'azienda Usa che hay
10710 milioni di dollari per i diritti.

talogieesull Itadichid iverci-affermaSal-
vo Leone, direttore di AMICI onlus - [ pazienti potran-
no contribuire con i loro video a far riflettera su queste
patologie e su chi le deve sopportare ogni giorno, Il ri-
sultato finale sard un cortometraggio che dovra so-
prattutto aiutara i pazienti ad avere fiducia e a vivere
conmaggiore positivitis,

S RERCIUIINE FIShATA

BRPRUDONS RESERATA



Cania SR AT A T

| RSALUTE/LA CHIRURGIA w2 Repubbiica | 1¢ )

L'IGIENE ORALE © collocare @ spazzolare © Ripetere
SETOLE le setole sulle €on un movimento \ . ilmovimento
3450 della gengivea 45" dall'alio verso ;} /3 sulle superfici
gengiva e spazzolare — il basso per s interne. Par
per pulire la superficie l'arcata superiore, ' = -40"' premolari e molari
superfici esterna dei e allinversa t spazzolare con
esterne ed denti prima per quella g piccali movimenti
Inteme s0pra, poi sotto inferiore rotatorf
2 i it st Ll it
LE CARIE AVANZANO
ra I La prevenzione & fondamentale, ma in caso
Iglene o eﬂ Non va megho per 1 Soggem a'nZIa'nl di cpa'lla serve trattare [ dente prima possibile
- Iconsigli dei docenti di odontostornatologia: attenzione a come
> esvooeirows | VENgONolavatii dentimaanche aquello che mangiamo ognigiomo GRADOI amapo
. ;.?I’I:: La carie
66 299 Y@ o i
Tro pﬁ zuiccher: .
| |
IGRASSI . [F 5
NONSONO im l e al e
UGUALL., ’
Qualialtrigrassivegerali,
maancheanimali, GRADO Il
potrebberoentrareafar | TIFARIANESSA inltaliz & bassa. L'accessoalle terapiegarantitedal  circa 1000adol ihaevid ianel 59% La carie
paredellaquota servizio cdontoiatrico pubblico & disomogeneo e deicasi.Nonci dati lisugliadultimaun avfm
giomalieradigrassi{non ' DENTISONO una parte essenziale delcorpo, da benlungldajsuddxsfamlmnh:esmdei i,con  recente ril circa 500 soggetti tra 35 e sulla
pilidel 303 deltotale mantenere in buona salute con igiene orale ibuzic itaripubbliciamac- 45 annihaindicato una prevalenza di patologia pa- polpa e
calorico)senzacreare ma anche con una corretta alimentazione.  chia di leopardo e una bassa prevalenza divisite rial 63% eun‘esperienzadel 95%. Nonvameglioin
problemimetabolici? Non acaso se cisono problemi di nutrizione  odontoiatriche programmate», premette Antonel- et avanzata. L'indagine su un campione di oltre
Purtmppnhmamadel : {disturbi del comportamento ali are, laPoli i, direttore UOC Odontoiatriapediatrica 1000 persone (etamedia 82 anni) pressostrutture
vercofalso,delfat lattie im patologiche, tumori, malattie  dsl Policlinico universitario Umberto I di Roma. residenziali harilevatouna prevalenza di edentuli- {
famale, I 1 logiche) i danni riguardanc «I dati nazionali in eta pediatrica (ormai del smototale parial 60% del campiones. 8]
condannee pmmumui am:he]a bocm. Propnoal rapportotra “Prevenzio-  2005)mostravanounapercentualedicariedel21% Ogni 100mila abitanti si registrano in ltalia 12 i !
in unsettoredove, ne globale, salute orale, alimentazione® éstatade-  adanniedel43%a12anni Datidel2010-continua  nuovicasiditumoredsl cavooraleall'anno, piccodi e
Invece, gllesperﬂnon d:catala)Dﬂ[edmuneCoﬂegodemucannUmvezu Puhmem -pursenan tividell'interapo- incid sui 50-60 anni. Sotto accusa fu-
duatoriee | sitarididisci omatologicheaMilana. e, evidenzianouna preval dicarienei mo,alcol,cattivaigieneorale, protesidentarietraw-
admmhnguagg.g «La salute orale rimane a tutt'oggi un'area ne-  bhambini di 1-4 anni di circa il 10%, che sale al 29% matizzanti, virusdel papilloma, ma anchedieta po-
piencdi“se, “purché”,o glettadel Servizio Sanitario. Lasuapriorita politica  inquellidi 5 anni e al 35% a 6 anni. Un'indaginesu  wveradifruttaeverdura. Insomma blsngna stareal-
“al postodi*;insomma, tenti non solo alaruarehene ogni giorno i denti ma
doveachinonémalato ancheaquelcher La comunité scientifi-
s0n0consentite pits calancia ancora l'allarme sull"alto consumo di zuc-
alternativee meno cheri, soprattutto tra bambini e anziani, «Gli zuc-
prolbizioni. Perprima cheri,specieflsaccarosio (il comunezuccherodacu-
cosabisognachiarirela cina) —ricorda il ministero della Salute —rappre-
confusione cheesistefra sentanounodeipillimportantifattorieziologicidel Possibile
contenutocaloricoe lacarie dentale. Oltre al saccarosio, in ordine di ca- ascesso
valore nutrizionale diun riogenicita, ¢i sono glucosio, maltosio, fruttosio e
alimento, lattosios. Inoltre «questi carboidrati si wovano
sottovalutandoilfatto
if'bgtani"f’:"m?mm Come sostitati del saccarosio
mmﬁsnn;;ﬁw gli specialisti stanno studiando
eppureessenziall,come ilimaltitolo ¢ la stevia
vitamine, mineralie
altro, Allora, perchéi PessC heinali tiel je non tipicamen-
mediciconsigliano te dolci, come snack salati di produzione industria-
ancheagliobesil'alio leed presein considerazione tuttele
ﬁﬁm mzi possibili fontis, sottolinea Guglielmo Campus, dal-
Perché i I'universita di Sassari.
differenza (a parita di Ci titutom i delsaccarosiogli
grammil'alionefomnisce spema]isﬂstannostudaanduumalmola (E96S, de-
piltdel burro) rivante dall'amido di mais, usatoin predotti dolcia-
interessanomenodialtri riefarmaceutici) ela stevia (E 960, edulcorante di
valori nutrizionali: origine vegetale), autorizzata in Eurcpa nel 2011
qualita e quantitadegi dall'Efsa. Attenzione, avverte Altroconsuma, an- CIBI NEUTRI
acidigrassl,assenzadi chesenaturale, lasteviadpursempreunadditivoe Men hanno azione dirstta
colesterolo o presenza, valgono le stesse raccomandazioni di tutti gh altri sulle caﬂe 5| passono
nell'olio“vero”, di edulcorantidatedallInran, 1'Istituto nazi gl e
molecoleantiossidantie laricerca per glialimentie la nutrizione: no ai bam-
:\ﬁthAnd'lel : !al binisottoitre annienoingravidanzaeallattamen-
igeribilita (e qui to.
primeggiailburro)oil Nuove regole per combinare i cibi, ridurre il ri- _
gusto possonomotivare schiocarie, con il programma Igiene Orale 3 0; Pi- Vegerall
lesceltequandononvi ramide odonto-alimentare e Regolario erul
sianopreoccupazioni (www.prontedentista.it). «L'uso consapevole
perun’ del cibo e la sua combinazione nella giornata
pilomenofamiliare. giocanounruolofondamentale nel prevenire
| pediatri,ad esempio, la carie», ribadisce Giampietro Farronato,
consiglianoanchell Sclenze Biomediche per la Salute, univer-
btwmpefdwéhgum sita di Milano e presidente SIDO, Societa
:;B",Sﬁm;‘:’::&": | bracciali P6 Nausea Control’ Sea-Band' soro una valida alternativa ai medicinali per prevenire Ita]:s?a Ortl?d::nzia. .s llanar_a cumuc
i e combattere la nausea da movimenta, v :hgqueu; pt AR A
un'ottimadigeribilita, Pratici e semplici da utilizzare, agiscono rapidamente & senza effetti collateraii La loro azione fibrose, acqua, latte, formaggi sta-
permdzgllzc'l:lgrasﬂa dura tutto il viaggio. gionati, frutta secca) o cariostatici
catera corta P a Control’ Sea-Band™ urilf | prir c (verdure cotte, carne) a fine pasti
rendona adati’, :rgd:i?::;e cmesl: Sea 2za it principin cellagopuntura secondn la medicina o Coime spantind, avitaido i .
vel
ﬂ:mamdm L'efficacia di PG Nausea Control’ Sea-Band' & stata dimostrata da numerosi test clinicl. ;Lﬁ;:;ﬁ:,ggg;:::ﬁa
scioltosudbocaldoe Utili anche contro la nausea da gravidanza. me dolci, alimenti appiccico- CARIOGENI
noncotto.Masulla .y sl l . si, bevande zuccherate, Me- i
legittimaziane Lavabili, in tessuto anallergico, sono riutilizzablli oltre 50 volte glio bere un bicchiere d'ac-
scientificadel grassi £ un dispositive medico CE. Leggere attenzamante = istruziani d'uso. Aut. Min, $al. 11-10-2011. quarimuoveiresiduidici-  CONTRASTANO ILRISCHIODICARIE . o o
alimentarisarabene bo e veicola mineralico-  Da mangiare iberamente, meglio Non acida, come
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La Corte dei conti lancia ancora una volta, chiaro e forte, I'allarme sulla sostenibilitad delle
prestazioni sanitarie e assistenziali. E, in occasione dell’audizione di oggi in Parlamento sul Def,
sottolinea il rischio, ormai quasi una certezza, che l’effetto dei tagli sara quello di far decadere in
maniera preoccupante la qualita e I'universalita dei servizi agli italiani.

La sostenibilita delle prestazioni pubbliche (siano esse sanitarie o assistenziali) e quindi

le condizioni di accesso a questi servizi - si legge nel documento consegnato dal presidente
Raffaele Squitieri alle commissioni Bilancio di Camera e Senato - & soggetta a rilevanti incertezze
e differenze territoriali. Con l'aggiunta del timore che da tagli ripetuti di risorse derivino
peggioramenti nella qualita dei servizi o aumenti delle imposte destinate al loro

finanziamento, con un conseguente peggioramento delle aspettative di famiglie e

imprese.

Per quanto riguarda il versante sanitario, in particolare, Squitieri ha aggiunto che la recente
revisione dei livelli di finanziamento e le misure di taglio della spesa mirano al riassorbimento
delle inefficienze ancora presenti. Ma, ha anche segnalato, non si puo ignorare che il settore, pur
scontando ancora margini al suo interno, deve affrontare costi crescenti per garantire 'accesso a
farmaci e tecniche di cura innovative e offrire adeguata assistenza ad una popolazione sempre piu
longeva.

Serve insomma estrema cautela nel mettere mano alle forbici. Anche perché restano ancora da
affrontare nodi importanti (le modalita di finanziamento delle strutture sanitarie, la revisione dei
criteri di riparto delle risorse tra le regioni, le compartecipazioni alla spesa, le esenzioni), che il
nuovo Patto della salute ha individuato come prioritari, ma per i quali non é stata ancora
individuata una soluzione. Elementi — ha aggiunto ancora - che, se non risolti, rischiano di
alimentare nuovi squilibri e di incidere negativamente sulle aspettative della popolazione.

P.1. 00777910159 - Copyright Il Sole 24 Ore - All rights reserved

http/fiwww . sanita24.ilsole24ore.com/print/ ABvKZ6SD/0 M



22/4/2015

Rischio, la mappa per area specialita

Stampa Chiudi

21 Apr2015

Rischio, la mappa per area specialita

Emanuele Patrini (Healthcare risk manager Risk consulting - Marsh spa)

Esclusiva. L'introduzione dell’obbligatorietd dei medici ad assicurarsi sulla responsabilita civile
terzi, il fatto che questa norma non & del tutto chiaro se coinvolga o meno anche i medici del
sistema sanitario nazionale dipendenti di ospedali pubblici e la difficolta in questo settore nel
reperire coperture assicurative, ha portato Marsh a voler studiare anche 'ambito della Medmal
per le differenti specialitd mediche che vanno a comporre gli ospedali. Dopo aver consolidato un
data base che raccoglie 10 anni di informazioni si & deciso di capire, rispetto a un valore in tasso

ogni 100 medici e un costo per singolo medico, quanto le varie problematiche possano incidere
sul rischio del professionista.

Le varie specialiti mediche hanno differenti peculiaritd intrinseche: a esempio le specialita
chirurgiche sono diverse da quelle mediche e all'interno di queste due macro-aree ci sono
ulteriori complicazioni. Nel corso degli anni, studiando il fenomeno, ci si & accorti che in alcune
specialita venivano denunciate richieste danni per eventi che accadevano solo in alcune rispetto
ad altre. Ci sono poi specialita chirurgiche che sono piu rischiose rispetto ad altre e queste
caratteristiche non vengono sempre capite dai pazienti. Un altro fattore che va a ridistribuire il
rischio € il carico assistenziale o le comorbidita delle patologie. Le osservazioni temporali hanno
fatto capire che il rischio del chirurgo & formato dalla pratica chirurgica, dalla capacita di fare
diagnosi e dalla capaciti di impostare una terapia. Un ragionamento differente va fatto
sull'infezione, che ¢ riconducibile a una problematica legata all'organizzazione, ma anche a fattori
legati ai professionisti sia medici che assistenziali. In altre specialita che si fondano su prestazioni
diagnostiche invasive va a incidere anche la problematica legata alla procedura invasiva come a
esempio una gastroscopia o una coronografia.

L’'analisi della rischiositd e del valore assicurativo per medico allinterno di ciascuna unita
operativa ¢ stata effettuata su un campione composto da circa 42.000 (in 10 anni) richieste di
risarcimento danni provenienti da 89 strutture sanitarie pubbliche clienti di Marsh sparse sul
territorio nazionale e da un campione medio annuo di 43.500 medici. Lo studio affronta la
problematica dell’errore medico da piti aspetti, stratificando il dato per area geografica e per
tipologia di struttura ospedaliera.

La novita di questo lavoro sta nella sua analiticitd. Fatto cento un eventuale tasso di eventi o di
valori assicurativi, & stato possibile identificare in percentuale e in euro quanto e come si
andavano a comporre queste voci. Per esempio per un chirurgo generale il tasso di eventi & stato
suddiviso per problemi legati agli errori diagnostici, a quelli terapeutici, chirurgici, eventuali
infezioni e altro. Per i ginecologi & stata isolata e aggiunta anche la specificita dell’errore da parto,
per un cardiologo ’errore da procedura invasiva ecc.

Area chirurgica. Fra le specialiti relative all'area chirurgica, Ortopedia e Traumatologia &
quella caratterizzata dal tasso di rischio pii alto con oltre 48 richieste di risarcimento danni
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lamentate ogni cento medici. L’Urologia, con un tasso di 10,3 eventi avversi denunciati ogni cento
medici, rappresenta la specializzazione con il tasso pill basso del campione analizzato.
Mediamente I'area chirurgica si attesta su un tasso di 25 eventi ogni 100 medici. Se per esempio
prendiamo in esame l'ortopedico, il dato di 48 eventi ogni 100 medici ¢ formato da 33,5 per errori
chirurgici, 5,6 per errori diagnostici, 4,35 per errori terapeutici, 3,65 collegati a infezioni, e 1,53
per altre tipologie di eventi collegate alla pratica medica. La sommatoria di tutte queste singole
voci porta al risultato finale di oltre 48 eventi ogni 100 ortopedici.

Le unitd operative caratterizzate dal valore assicurativo per singolo medico pil alto sono
Ostetricia e ginecologia (32.496 euro) e Neurochirurgia (22.191 euro). L’Urologia, con un costo
medio di circa 4.110 euro, rappresenta I'unita operativa con il pitt basso costo medio per singolo
medico del campione analizzato. Se prendiamo in analisi il caso di maggiore esposizione
economica come lo specialista di Ostetricia e ginecologia, il valore assicurativo di circa 32,5mila
euro € cosi ripartito: 20.111 euro per I'errore da parto, 4.234 euro per I'errore chirurgico, 3.921
euro per l'errore diagnostico, 1.088 euro per lerrore terapeutlco 334 euro per eventi collegati a
infezioni e 2.809 per altre tipologie di eventi.

Area medica. Fra le unita operative afferenti allarea medica, quella di Oncologia &
caratterizzata dal tasso di rischio piu alto con circa 8 richieste di risarcimento danni lamentate
ogni 100 medici. La Psichiatria con un tasso di 2,7 eventi avversi denunciati ogni cento medici,
rappresenta I'unita operativa con il tasso piit basso del campione analizzato. Se prendiamo per
esempio il dato dello specialista cardiologo, avvengono 3,89 eventi ogni 100 cardiologi. Di questi
eventi 1,54 sono riconducibili a eventuali errori terapeutici, 0,89 a problemi su procedure
invasive, 0,80 a errori diagnostici, circa 0,1 a infezioni e altre tipologie di eventi 0,37. La
sommatoria di questi dati ci porta al risultato finale di 3,89.

Nelle specialita mediche, il valore assicurativo per singolo medico varia da un massimo di 5.130
euro registrato nell'unitd operativa di Oncologia fino a un minimo di circa 1.600 euro osservato
nella specialita di Psichiatria.

Per quanto riguarda gli aspetti economici dell’Area medica 'oncologo & quello con il maggiore
carico di valore assicurativo. Il dato di circa 5.130 euro & cosi formato da 4.447 euro per errori
diagnostici, 393 euro per errore terapeutici, 37 euro per eventuali collegamenti a infezioni e 250
euro per altre tipologie di eventi.

Da ultimo I’Anestesista/rianimatore che ¢ stato considerato una categoria a parte per la sua
specificitd: per questa area avvengono 4,03 eventi ogni 100 medici, maggiormente imputabili a
errori anestesiologici (avulsioni e problemi di intubazione); il valore assicurativo & di circa 820
euro per singolo anestesista imputabili maggiormente a errori anestesiologici e terapeutici.
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La responsabilita patrimoniale in capo ai medici prescrittori inappropriati? Una boutade nel
migliore dei casi, un terremoto capace di scardinare il rapporto medico-paziente e la stessa
credibilita e sostenibilita del Servizio sanitario nazionale, gid gravemente provato da una stagione
di tagli. Cui le Regioni starebbero dando il colpo finale con I'ulteriore sforbiciata da 2,3 miliardi
attesa allo showdown finale di giovedi 23 aprile. I medici convenzionati e ospedalieri d'Ttalia
alzano le barricate e promettono battaglia «fianco a fianco con i cittadini», contro ’'emendamento
inserito nell'ultima versione dell'Intesa Stato-Regioni che prevede «misure piil stringenti per
porre rimedio al danno causato da prescrizioni non appropriate, stabilendo che la responsabilita
del prescrittore & patrimoniale, in analogia a quanto gia previsto (...) per il farmaco indebitamente
prescritto, non intervenendo sul trattamento economico accessorio». E plaudono allo stop
immediatamente arrivato dalla ministra Lorenzin rispetto alla proposta dei governatori. Senza
escludere manifestazioni di piazza e di sensibilizzazione dei pazienti, nel caso in cui la proposta
dovesse “andare avanti”. Manifestazioni che chissa se saranno unitarie, considerato che una parte
delle sigle (Aipac, Cisl Medici, Fassid, Fp Ceil Medici, Snami, Smi, Simet, Snr, Uil Fpl), pur
contestando la misura, non sarebbe stata invitata alla conferenza stampa convocata dalla Fimmg
per contrastare I'emendamento sulla responsabiliti patrimoniale.

«Le Regioni continuano, in definitiva, a scaricare la responsabilita dei costi e dell’inefficienza sui
cittadini. Senza decidersi a scegliere politiche sanitarie adeguate ed efficaci che sventerebbero il
rischio medicina difensiva, fuga delle assicurazioni e ulteriori esborsi “out of pocket” che
inevitabilmente si configurerebbe imputando ai medici anche la responsabilitd patrimoniale»,
attacca intanto Giacomo Milillo, segretario nazionale della Fimmg. Che continua: «Basti pensare
che gia oggi il medico per una singola prescrizione deve tenere conto di 739 variabili, molte di pit
delle 150 che deve considerare un giocatore di scacchi. Se passasse I'emendamento delle Regioni,

ci troveremmo da una parte a prescrivere pidl prestazioni per avitare eventuali cause successive,
spalmandole tra ricettario rosso e bianco».

Il camice bianco come un «vaso di coccio», aggiunge Roberto Lala (Sumai e presidente
dell’Ordine dei medici di Roma): costretto nel suo operato a essere da un lato “iper prudente” (per
I'incombere delle aule di tribunale) e dall’altro “iper appropriato” (per I'imcombere della
burocrazia). Tutto cid, in un contesto in cui fragilith e cronicita impongono un’attenzione e
un’intensita prescrittiva sempre crescenti.

Per Costantino Troise, segretario nazionale Anaao, il principale sindacato degli ospedalieri, tutto
il documento delle Regioni al capitolo appropriatezza & assurdo: «Si parla di tagli per 68 milioni -
spiega - ma & gia stato tagliato tutto il tagliabile. L’unica ricetta possibile & riportare il pieno
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controllo della sanita e del Ssn in capo al Governo, perché oggi il Federalismo sta dimostrando in
pieno la sua crisi. Chiediamo che alle professioni sia assegnato il ruolo che naturalmente compete
loro: disponiamo di organi, capacitd e competenze nostre per valutare quali siano le scelte
migliori, anche in ambito prescrittivo».

Per Giuseppe Lavra (segretario regionale Cimo Lazio), & a rischio lo stesso articolo 32 della
Costituzione. «Va modificato il Titolo V perché le Regioni hanno fallito totalmente nella gestione
della Sanitd. L'unica ricetta possibile & riattribuire ai medici il loro ruolo, piuttosto che
accerchiarli con misure come il comma 566 della legge di Stabilita, che confonde le competenze
con quelle degli infemieri».

Ultimi, ma non certo inordine d’importanza, i pediatri della Fimp, che con Paolo Biasci
rivendicano la necessitd di avere le mani libere anche in considerazione dei criteri di medicina
d’iniziativa e interventi preventivi che dovrebbero guidare il loro operato nel rapporto con
genitori e piccoli pazienti.

Sulla stessa linea le altre sigle, secondo cui «la sciagurata scelta delle Regioni di accettare ulteriori
tagli alla sanitd comportera inevitabilmente una riduzione delle prestazioni per i cittadini meno
abbienti, e con la proposta di far pagare ai medici le inappropriatezze, si rompera il rapporto di
fiducia e si imporra una medicina patrimoniale e difensiva a danno della tutela della salute.Dopo
30 miliardi di tagli, dopo sei anni senza contratti e convenzioni - spiega per tutti Massimo Cozza
(Fp Cgil-Medici) dopo le promesse non mantenute di una legge sulla responsabilita professionale,
siamo arrivati al punto piii drammatico di attacco alla sanita pubblica, ai medici ed agli operatori
sanitari. Crediamo pertanto che siano sbagliate le scelte solitarie di rivendicazione di una parte
dei sindacati medici e che vi sia la necessita della pitt ampia unita possibile di chi crede nella
sanita pubblica».

A muoversi, infine, & anche la politica. «Responsabilita patrimoniale e prescrizione inappropriata,
un matrimonio che non s’ha da fare!», invoca Raffaele Calabro, capogruppo Ncd in commissione
Affari sociali della Camera. «Impostare la lotta all'inappropriatezza, utilizzando armi punitive e di
natura esclusivamente ragionieristica rischia effettivamente di far saltare ’alleanza terapeutico
medico-paziente,nonché di sminuire il Mmg che, qui come in altri paesi, svolge un’importante
ruolo di gatekeeper». Da qui la proposta di sfruttare la prossima conferenza Stato Regioni come
«l'occasione buona per le Regioni e il Governo di elaborare linee guida sull’appropriatezza,
stabilendo per ogni patologia la tempistica, la frequenza degli esami e Iindirizzo farmacologico,
fermo restando che i possibili discostamenti dalle linee guida devono essere debitamente
giustificate dal Medico di Medicina Generale», prosegue Calabro.
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Vaccino trivalente-autismo: legame
inesistente. Lo dice un nuovo studio
pubblicato su Jama

Non c'¢ nessuna associazione tra autismo e vaccino trivalente, quello contro morbillo, rosolia e
parotite, neanche per i bimbi che hanno un fratello con il disturbo neuro-psichiatrico. Lo ha
stabilito uno studio su quasi 100mila bambini del Lewin group, in Virginia, pubblicato dalla
rivista Jama. «In accordo con altre ricerche su popolazioni diverse - scrivono gli autori - abbiamo

osservato che non c'é nessuna associazione tra la vaccinazione e un aumento del rischio di
disordini dello spettro autistico».

Lo studio € stato compiuto su 95mila bambini seguiti per almeno cinque anni tra il 2002 e il
2012, il 2% dei quali con un fratello gid colpito da sindrome dello spettro autistico, una
condizione che aumenta il rischio fino a 8 volte. «Non abbiamo trovato nessuna evidenza che aver
ricevuto una o due dosi di vaccino trivalente sia associato con un aumento di rischio di autismo -
sottolineano gli autori - neanche tra bambini che hanno un fratello maggiore con la malattia».

La ricerca ha anche confermato che il fatto di avere gia un bimbo con disordini dello spettro
autistico rende comunque i genitori pitl sospettosi nei confronti dei vaccini. In questo gruppo i
tassi di copertura sono risultati minori di cirea il 10%.

Questa convinzione, unita alla consapevolezza che i bimbi con fratelli piti grandi affetti da
autismo sono gia a maggior rischio, potrebbe indurre i genitori a evitare di vaccinare i loro
bambini piu piecoli. Gli scienziati hanno cosi voluto approfondire anche una volta questo tema, su

un ampio campione di bambini americani con fratelli maggiori con e
senza autismo.

In dettaglio

Dei 95.727 bambini inclusi nello studio, 1.929 (il 2%) avevano un fratello pit grande con autismo.
Nel complesso, 994 (1%) bambini del gruppo totale avevano ricevuto una diagnosi di autismo, di
cui 134 (il 7%) tra coloro che avevano un fratello gia colpito, rispetto a 860 (0,9%) tra quelli con
fratelli senza autismo. Il tasso di vaccinazione per morbillo-parotite-rosolia (una o piu dosi) per i
bambini con fratelli non autistici era dell'84% (78.564) a 2 anni di eti e del 92% (86.063) a 5
anni. Al contrario, i tassi di vaccinazione per i bambini con i fratelli pitt grandi autistici erano
inferiori (73% all'eta di 2 anni e 86% all'eta di 5 anni).
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