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Leucemia mieloide
w SOB T A

SALUTE E SANITA 13 luglio 2015
di Redazione

Coinvolge ogni anno in Italia circa 2500 persone di tutte le eta anche se & pit frequente negli anziani. E’ la Leucemia Mieloide Acuta, neoplasia delle cellule
staminali emopoietiche che si sviluppa a partire dal midolio osseo, con numerose e diverse anomalie genetiche.

Adesso per questa malattia, che non ha sintorni specifici ma si presenta con astenia, stanchezza, febbre, sudorazioni nottume e dolori articolari, si chiariscono
alcuni meccanismi di insorgenza che potrebbero aprire nuove prospettive terapeutiche. Questo grazie ad uno studio scientifico pubblicato in questi giomi sulla
prestigiosa rivista intemazionale Leukemia Research e condotto all'Azienda Ospedafiera Vifla-Sofia Cervello di Palermo dalla equipe della dottoressa Alessandra

Santoro, responsabile del Laboratorio di Diagnostica Integrata di Oncoematologia e Manipolazicne Cellulare, presso la Divisione di Ematologia con UTMO diretta
dal dottor Francesco Fabbiano.

Lo studio & stato realizzato grazie ad un progetto di ricerca finanziato dell’Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro e al contributo del’Associazione

Italiana contro le Leucemie (AlL) —Sezione di Palenmo. Sano stati inseriti nello studio 100 pazienti provenienti da tutto il teritorio regionale grazie al coordinamento
dei centri Siciliani di Ematologia.

La ricerca, svolta in collaborazione con il CNR e 'Universita di Palermo, si & avvalsa di una tecnologia d'avanguardia supportata da analisi bicinformatica ed ha
prodotto un modello di patogenesi della leucemia che identifica potenziali bersagli per la terapia. Lo studio dimostra che nelle leucemie ad alto rischio si ritrova la

elevata presenza di una piccola molecola di RNA, il microRNA “miR-155", che contribuisce al blocco maturativo delle cellule leucemiche e quindi allinsorgenza
della neoplasia.

Questi risultati aprono alla possibilita di agire sulla malattia bloccando 'azione dei microRNA con farmaci molecolari specifici che sono la nuova frontiera della
medicina modema in quanto hanno una efficace azione specifica con ridotti effetti collaterali. “ Siamo di fronte — sottolineano i Direttori Generali e Sanitario
Gervasio Venuti e Giovanni Bavetta — ad uno studio dal grande valore medico-scientifico che conferma importanza e la qualita della ricerca condotta presso
'Ematologia-Utmo del Presidio Ospedaliero Cervelio”.

hitp://palermao.blogsicilia.itleucemia-mielcide-acuia-speranze-da-una-ricerca-palermitana/302967/ 1"
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Coinvolge ogni anno in ltalia circa 2500 persone di tutte le eta anche se & pill frequente negli anziani. E’ la
Leucemia Mieloide Acuta, neoplasia delle cellule staminali emopoietiche che si sviluppa a partire dal midollo
0sseo, con numerose e diverse anomalie genetiche. Adesso per questa malattia, che non ha sintomi specifici
ma si presenta con astenia, stanchezza, febbre, sudorazioni notturne e dolori articolari, si chiariscono alcuni
meccanismi di insorgenza che potrebbero aprire nuove prospettive terapeutiche. Questo grazie ad uno studio
scientifico pubblicato in questi giorni sulla prestigiosa rivista internazionale Leukemia Research e condotto
allAzienda Ospedaliera Villa-Sofia Cervello di Palermo dalla equipe della dott.ssa Alessandra Santoro,
responsabile del Laboratorio di Diagnostica Integrata di Oncoematologia e Manipolazione Cellulare, presso
la Divisione di Ematologia con UTMO diretta dal dott. Francesco Fabbiano. Lo studio & stato realizzato grazie
ad un progetto di ricerca finanziato dell’ Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro e al contributo
dell’Associazione ltaliana contro le Leucemie (AIL) —Sezione di Palermo. Sono stati inseriti nello studio 100
pazienti provenienti da tutto il territorio regionale grazie al coordinamento dei centri Siciliani di Ematologia. La
ricerca, svolta in collaborazione con il CNR e I'Universita di Palermo, si & avvalsa di una tecnologia

d’avanguardia supportata da analisi bicinformatica ed ha prodotto un modello di patogenesi della leucemia
che identifica potenziali bersagli per la terapia.
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PRIMO PIANO
Leucemia Mieloide Acuta. Uno studio
scientifico contribuisce a chiarirne i
meccanismi di insorgenza

DIINSALUTENEWS - 13 LUGLIC 2015

OSPEDALI RIUNIT VILLA

La ricerca, svolta in collaborazione con il CNR e I’Universitss di Palermo, si é avvalsa
di una tecnologia d’avanguardia supportata da analisi bioinformatica e ha prodotto un
modello di patogenesi della leucemia che identifica potenziali bersagli per la terapia

Dott.ssa Alessandra Santoro — Responsabile del Laboratorio di Diugnostica ntegrata di Oncoematologia e

Manipolazione Cellulare, Divisione Ji £ atologia — Azienda Ospedalicra Villa- Sofia Cervello di Palermo
Palermo, 13 luglio 2015 — Coinvolge ogni anno in ;;;aha circa 2.500 persone di tutte le
eta anche se € pill frequente negli anziani. E la Leucemia Mieloide Acuta, neoplasia
delle cellule staminali emopoietiche che si sviluppa a partire dal midollo osseo, con

numerose e diverse anomalie genetiche.

Adesso, per questa malattia, che non ha sintomi specifici ma si presenta con astenia,
stanchezza, febbre, sudorazioni notturne e dolori articolari, si chiariscono alcuni
meccanismi di insorgenza che potrebbero aprire nuove prospettive terapeutiche. Questo
grazie ad uno studio scientifico pubblicato in questi giorni sulla prestigiosa rivista
internazionale Leukemic Research e condotto all’ Azienda Ospedaliera Villa-Sofia
Cervello di Palermo dalla equipe della dott.ssa Alessandra Santoro, responsabile del
Laboratorio di Diagnostica Integrata di Oncoematologia e Manipolazione Cellulare,
presso la Divisione di Ematologia con UTMO diretta dal dott. Francesco Fabbiano.



Lo studio ¢ stato realizzato grazie ad un progetto di ricerca finanziato dell’ Associazione
Italiana per la Ricerca sul Cancro e al contributo dell’ Associazione Italiana contro le
Leucemie (AIL) —Sezione di Palermo. Sono stati inseriti nello studio 100 pazienti
provenienti da tutto il territorio regionale grazie al coordinamento dei centri Siciliani di
Ematologia. La ricerca, svolta in collaborazione con il CNR e I’Universita di Palermo, si
¢ avvalsa di una tecnologia d’avanguardia supportata da analisi bioinformatica e ha

prodotto un modello di patogenesi della leucemia che identifica potenziali bersagli per la
terapia.

Lo studio dimostra che nelle leucemie ad alto rischio si ritrova la elevata presenza di una
piccola molecola di RNA, il microRNA “miR-155”, che contribuisce al blocco
maturativo delle cellule leucemiche e quindi all’insorgenza della neoplasia. Questi
risultati aprono alla possibilita di agire sulla malattia bloccando ’azione dei microRNA
con farmaci molecolari specifici che sono la nuova frontiera della medicina moderna in
quanto hanno una efficace azione specifica con ridotti effetti collaterali.

“Siamo di fronte — sottolineano i Direttori Generali e Sanitario Gervasio Venuti e
Giovanni Bavetta — ad uno studio dal grande valore medico-scientifico che conferma

'importanza e la qualita della ricerca condotta presso I’Ematologia-Utmo del Presidio
Ospedaliero Cervello™.

Jonte: ufficio stampa



Home

ospedale

Leucemia Mieloide Acuta — uno studio
scientifico di Villa Sofia Cervello
contribuisce a chiarirne i meccanismi di

insorgenza

Pubblicato il: 13 luglio 2015 alle 11:43

— Coinvolge og nno in Italia circa 2500 persone di tutte le eta anche se & pil frequente negli anziani. E’ la
Leucemia Mieloide Acuta, neoplasia delle cellule staminali emopoietiche che si sviluppa a partire dal midollo
0sseo, con numerose e diverse anomalie genetiche. Adesso per questa malattia, che non ha sintomi specifici
ma si presenta con astenia, stanchezza, febbre, sudorazioni notturne e dolori articolari, si chiariscono alcuni
meccanismi di insorgenza che potrebbero aprire nuove prospettive terapeutiche. Questo grazie ad uno studio
scientifico pubblicato in questi giorni sulla prestigiosa rivista internazionale Leukemia Research e condotto
all'Azienda Ospedaliera Villa-Sofia Cervello di Palermo dalla equipe della dott.ssa Alessandra Santoro,
responsabile del Laboratorio di Diagnostica Integrata di Oncoematologia e Manipolazione Cellulare, presso la
Divisione di Ematologia con UTMO diretta dal dott. Francesco Fabbiano. Lo studio € stato realizzato grazie ad
un progetto di ricerca finanziato dell’Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro e al contributo
dell’Associazione Italiana contro le Leucemie (AIL) —Sezione di Palermo. Sono stati inseriti nello studio 100
pazienti provenienti da tutto il territorio regionale grazie al coordinamento dei centri Siciliani di Ematologia.
La ricerca, svolta in collaborazione con il CNR e I'Universita di Palermo, si e avvalsa di una tecnologia

d'avanguardia supportata da analisi bioinformatica ed ha prodotto un modello di patogenesi della leucemia



che identifica potenziali bersagli per la terapia. Lo studio dimostra che nelle leucemie ad alto rischio si ritrova
la elevata presenza di una piccola molecola di RNA, il microRNA “*miR-155", che contribuisce al blocco
maturativo delle cellule leucemiche e quindi all'insorgenza della neoplasia. Questi risultati aprono alla
possibilita di agire sulla malattia bloccando I'azione dei microRNA con farmaci molecolari specifici che sono la
nuova frontiera della medicina moderna in quanto hanno una efficace azione specifica con ridotti effetti
collaterali. * Siamo di fronte — sottolineano i Direttori Generali e Sanitario Gervasio Venuti e Giovanni Bavetta
— ad uno studio dal grande valore medico-scientifico che conferma I'importanza e la qualita della ricerca
condotta presso I'Ematologia-Utmo del Presidio Ospedaliero Cervello”.

Com. Stam.
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Damiano Mazzarese & stato scelto per guidare ad interim il reparto di Anestesia e rianimazione. Il manager Venuti difende
la scelta: "Operazione a costo zero per 'Azienda sanitaria"

PALERMO - Non si ancora se accettera I'incarico, ma la sua nomina
scatena gia nuove polemiche nella sanita palermitana. Damiano
Mazzarese & stato scelto per guidare ad interim il reparto di Anestesia e
rianimazione del Cervello. Primario lo & gia a Villa Sofia, l'ospedale travolto
dallo scandalo Tutino.

Assieme al primario di Chirurgia plastica finito agli arresti
domiciliari, Mazzarese condivide lo scomodo ruolo di indagato.
L'anno scorso ha ricevuto un avviso di garanzia e nei giomi scorsi,
. interrogato dal gip, ha respinto le accuse di truffa, peculato e abuso

. : : . dufficio. Assistito dagli avvocati Ugo e Gabriele Castagna, Mazzarese si &
”[D’( /\L HO difeso sostenendo di avere ricoperto per soli per due mesi lincarico di
PRESIDIO S direttore delle sale chirurgiche e facente funzioni di primario. Mesi durante

i quali ha detto di non avere ricevuto segnalazione di iregolarita in sala
operatoria.

La sua nomina a primario arriva nonostante il rischio che Mazzarese
venga raggiunto, lui come gli altri indagati, da un provvedimento di interdizione chiesto dalla Procura. La delibera & del manager
dell"Azienda ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello" Gervasio Venuti che prova a spegnere le polemiche sul nascere: “Gli viene chiesto di
fare un servizio a costo zero per I'azienda. Non sono previsti compensi aggiuntivi né possibili sviluppi di cariera”. Insomma, l'azienda

non sborsera neppure un centesimo, circostanza che avrebbe posto in secondo piano I'opportunita di nominare una persona indagata e a
rischio interdizione. '

“Il mio compito - aggiunge Venuti - & quello di trovare la migliore e pill immediata soluzione amministrativa. Mazzarese,
essendo gia direttore di una unita operativa, non percepirebbe ulteriori compensi. Ogni altra valutazione che non sia di carattere

amministrativo non spetta a me, ma ai giudici”. Se Mazzarese non dovesse accettare, allora saranno valutati gli altri curricula chiesti da
Venuti.

Chi non ci sta é il sindacato dei medici Cimo - il pit combattivo nel denunciare in questi mesi il “modello Tutino” - secondo cui
“la scelta di Mazzarese oltre che inopportuna & incomprensibile”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il governatore lascia l'interim della Sanita. In un colpo solo spera di blindare la legislatura ed evitare i rischi di uno "scontro"
con i pubblici ministeri di Palermo. Perché, seppure non indagato, I'inchiesta sul suo medico personale & una faccenda che
lo coinvolge in pieno.

Rosario Crocetta e il suo medico atteo ino

. PALERMO - Rosario Crocetta lascia l'interim della Sanita. In un colpo
Valigeria Roncato ~ solo spera di blindare la legislatura ed evita i rischi di una sfida alla
magistratura.

R Y%

Sia chiaro, il governatore non é indagato nella faccenda che ha
portato all'arresto di Matieo Tutino. Non occorre, perd, un awvviso di
garanzia per certificare che il caso del primario di Churirgia plastica
coinvolge Crocetta in pieno. Non ci riferiamo al fatto che Tutino sia il
medico personale del presidente o alla matrice politica della sua nomina a
primario dell'ospedale Villa Sofia. Gia questo avrebbe dovuto essere
sufficiente a suggerire al presidente linopportunita del suo interim alla
Sanita. C'e di piu, perd. Ci sono dli atti giudiziari in cui il nome di Crocetta

—_— = fa capolino pili volte.

Box, Rivoluzione Viaggio
Sicura, Ecologica, Made in Italy. Garantita da Roncato 10 Nell'atto di accusa che ha portato Tutino ai domiciliari si fa
anni! riferimento ad un intervento a cui il presidente Crocetta doveva
sottoporsi. Secondo la testimonianza di un medico dell'ospedale, Antonio
lacono, si trattava di un'operazione di chirurgia estetica che qualcuno avrebbe voluto spacciare per funzionale. Balle, ha detto il
presidente, l'intervento pagato di tasca sua era necessario per la sua salute. Un intervento all'inizio programmato in ospedale, ma alla
fine "bloccato perché pericoloso” ed eseguito in una clinica privata. Si tratta del centro Althea sulla cui attivita sono in corso delle
verifiche. Lo stesso gip, nel corso dellinterrogatorio di garanzia, ha ritenuto necessario chiedere a Tutino chiarimenti sull'intervento
eseguito dal govematore.

Ed ancora: Tutino ostentava, non sappiamo se millantasse,’ i rapporti con “il presidente” quando si diceva certo che Giacomo
Sampieri, ex commissario dell'ospedale, non sarebbe stato rimosso dallincarico. Ecco perché il caso Tutino riguarda anche il presidente.
Perché mai, d'altra parte, nel momento di massimo sconforto, quando i carabinieri lo andarono ad amestare, il primario avrebbe dovuto
telefonare al suo amico presidente?

Eppure Crocetta aveva scelto di insediarsi alla Sanita. Di prendere in mano un settore al centro di delicate inchieste giudiziarie e
travolto dal caso Tutino che &, per le ragioni di cui sopra, anche una faccenda che lo riguarda in prima persona. Chissa, un giorno un

magistrato potrebbe convocare il presidente per chiedergli lumi sullintervento chirurgico a cui si & sottoposto o sulle parole pronunciate
dal suo medico personale.

In Procura serrano i ranghi come imposto dal procuratore Franco Lo Voi. La magistratura persegue reati e valuta indizi nella
speranza che diventino prove. Questo vale per Tutino, Crocetta e per chiunque altro. Nessuna voglia di sconfinare sul terreno della

politica. Una scelta di sobrieta che, fino a ier, fino alla scelta del neo assessore alla Sanita, faceva a pugni con il comportamento del
presidente.

http:/Nivesicilia.it’2015/07/14/crocetta-tutino-sfida-magistratura-palermo-inchiesta-scandalo_647636/?stampa=1 12
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Cefalu chlusu?; del

eoe Sul'la’vncenda delcentronascite di
Cefali drrivano dm!inzermgazlom alla
Camera eall'Ars, Primi firmatari rispet-

&

todiPediatriaeneonatologia dello stes-

soospedale». Nella stessa interrogazio-

nesiaggiunge: «Tale circostanza ragio-
1 =

ivamente Glgjﬁ{ Di Vita e Sal Si-
ragusa entrambi del Movimento cin-
qlfe Smﬂe Chledono nunz:e sulla com-
peril

-, Tiitoraggio dei punti nascita di Cefalu e
Termini Imerese. «Si apprende -si leg-
genell'interrogazione- chel'assessora-
to regionale alla Salute avrebbe nomi-
nato il 26 giugno scorso detta commis-
sione di vigilanza regionale della quale
risulterebbero far parte due figure pro-
fessionali attualmente operanti presso
la struttura sanitaria di Termini Imere-
se, idottori Giuseppe Canzone, diretto-
redelreparto Ostetricia egmecologla,e

nata a itare sospetti e p

con ogni consequenziale \'a]ut,_zmne
in termini di opportunita ed obiettivita;
una corretta trasparenza ed evidenti
motivi di opportunitd, si ritiene, avreb-

bero dovutoindurre ascelte diverse sul. -

piano della terzieta dell organo giudi-
cante», :

Achiari; effert 1
te le cose ci pensa il dottare Giuseppe
Noto, direttore sgnitario dei? Asp Paler-
mo. «Al{nomen hon ¢'galcuna com-
missi staoperafido peril moni-
m;agggo »centri'nascite di Cefalli e

Te;nunﬂme:@é’ Esiste solo una com-

Domenico Cipolla, direttore del repar- \mlwoné‘ﬁ:e deve valutare, su criteri
[

g@unt@ nascr&e
sta tra 5 Stelle e Asp

k Y feani nelsuod

e d'rCefalij e

\1 commiséione che opera
s precisa e senza
diautonamia. 11 mxmstem, in-

(] \ma veriica sui centri nascite di Ce-
aliie Corleone, Ede quellochesistafa-
endo. Il monitoraggio su Cefalii e Ter-
mini Imerese & cosa diversan. Per
rettore sanitario, insomma, almomen-
1o si sta rilevando solo la situazione di
partenza per due centri nascite, Cefalit
e Corleone, che non hanno i requisiti
dei 500 parti I'anno, come invece & per
Termini. Una commissione che ha gia
stilato una relazione sottoscritta anche
dai centri valutati. «Non ¢'¢ alcun con-
flitto d'interesse - continuz Noto ed &
poco gradevole lo stile di auaccare dei
professionisti. L’Asp non ha a]cun inted:
resse e non ha sensoc menerein cunﬂ ¥
to Termini con CﬂfaIu rx.rchennn SO0
incontrapp

solo perché Snm}ne[!a stessa drea. Noi
siamo.un aznenda pitbblica eteniamoa
tepsre aperte e Sutturés. (me.

futia m\ftadelMowmentosStelle ptumumosa 8




Confa 6 B e 1ANIATTICL S48 0

1aRepubblica
MARTED 14 LUGLIO 2015

 [RSALUTE/INPRIMO PIANOG

4

) - : ) ) o 1 CORPI
ESTRANE!
Emerg&&%&%&@ Pit1 di cinque milioni diaccessi I'anno. Troppi L
primianni
divita:

PASTA GROS5A CARNE DURA A PE2ZI

Lamaggior parte dei casi potrebbe essere risolta dal pediatra di base ma quasi tutti
igenitori nonlo chiamano. Unaspiegazione? 'ansia eccessiva e le cure gratis

QUANDO
RECARSY

La contusione Cefalea

AL PRONTO gla:s: I_esicnl “ persistente
e 1 ranio
SOCCORSO oal cervello

i L G P Possibile
i RESFhIQ dlv Vomito & rigidita
b | | d15|dyataz'lone. persistente y P del collo
specie nei ® o e " Vomito
i neonati . efebbre
i §
i

Infogame

Il primo gioco italiano
cheeducaalla

prevenzione dell'Alds: Come regola Diarrea Emorragia Infezioni

l'utente interagisce chiamare grave cerebrale gravi

condueavatarei il pediatra i X ~.Come

personaggiintorno . se Ia{e‘ll:bre Aphendits R :\5:2?;};2

conguize. Sp:'sr;!f Dolore sordo * 2l giomo Applicare possono Se la cefalea
anlllmaZIomaE sJ(ato P =l a destra e sotto dz oltre Asimmetria impacchi scatenare awviene dopo
g::gxﬁh:;::gen % l'ombelico 24 ore delle pupille di ghiaccio cefalee un trauma
Johnson). Seguendo

le situazioni divita in )

cuisiimbattonoidue | FEBBRE ALTA PERSISTENTE VOMITO & DIARREA TRAUMA CRANICO CEFALEA

personaggi, si
scopronoi
comportamenti per
evitare l'infezione.
Altermine, 'utente
deverisponderea
domande per capire
quanto & informato,
anche sui falsi luoghi
comuni,ei
comportamenti
preventivi.

Sonno

L'apnea ostruttiva del
sonno (OSA) & poco
conosciuta e curata
solo dal 4% dei
pazienti. Gli stessi
medici difamiglia
reclamano
informazioni. Nasce
cosiillibro bianco
sulle apnee ostruttive
del sonno, scritto da
due luminari del
settore, Luigi Ferini
Strambi, Istituto
scientifico San
Raffaele di Milano, e
Giuseppe Insalaco,
CnrdiPalermo.
Importanteil
contributo di Philips
da sempre impegnata
in questo campo per
migliorare la vita dei
pazienti con device
importanti come
Alice Night One, un
sistema diagnostico
portatile per lo
screeningdellaOSA e
il sistema AUTOCPAP
“REMSTAR AUTO" per
ilcontrolloacasaela
cura dei disturbi
respiratori del sonno.
llvolume guida i
medici alla diagnosi di
questa patologia (ne
soffre unitaliano su 4)
cheimpatta
gravemente sulla
qualitadellavitae
conundiscreto
numero digiornate
lavorative perse e un
basso rendimento.
Perladiagnosi
attenzione, oltre al
russamentoe alla
sonnolenzadiurna, a
cefaleamattutina,
nicturia, problemi
sessuali, ipertensione
eaumento dipeso.
(mp. salmi)

® Lattanti 0- 3 mesi se la visita pediatrica (]

non é possibile
@ Minori con precedenti di convulsioni
© Bambini con uno stato di sofferenza

ec fi ¢

* P5 FHONTO SOCCORSO.

Vemito/diarrea persistante, scarsa/nulla

assunzione diliquidi, specie sotto I'anno di aeta
@ Vomito/diarrea ematica o di celore caffe

@ Febbre, vomito, stitichezza par pil di 24 ore
g e dolore nella zonz dellappendice

@ Perdita di conoscenza al momento dellimpatto
(commozione cerebrale)

@ Vomito ore dopo il trauma, con tendenza

ad assoplrsi, pianto inconsolabile, strabismo
oculare, difficoita nel camminare o mal di testa

@ Dolore intenso se accompagnato

da febbre e/o vomito

® Dolore persistente: non regredisce con
la somir e di comuni bbril
e/o antidolorifici

MARIAPAGLA SALMI

RRERE al pronto soccorso piti vicino
a casa, magari di domenica sera,
’ con un bambino piccolo che piange
inconsolabile e un‘attesa infinita, & un'e-
sperienza angosciante perigenitori. Gliac-
cessi pediatrici nei pronto soccorso italiani
sono troppi: pit1 di 5 milioni I'anno, dato in
costante crescita negli ultimi trent’anni.
Un bambino su due ha meno di due anni.
La quasi totalita dei piccoli arriva senza
aver prima interpellato un medico; un
5-8% entra con il 118, di solito per traumi
gravi, oppure € inviato da altri ospedali. I
giorni prefestivi e festivi quelli ad alto ri-
schio. La questione piu allarmante & che so-
lo una minima parte degli accessi pediatri-
ci & appropriata, ossia necessita veramen-
te dellintervento degli operatori sanitari
diun pronto soccorso.

«Spesso i genitori arrivano al pronto soc-
corsosuonandoil clacson-racconta Antoni-
no Reale, responsabile Uoc Pediatria dell'e-
mergenza dell’ospedale pediatrico roma-
no Bambino Gesl - poiché percepiscono co-
me urgente la patologia del proprio figlio.
Per fortuna, su oltre 200 accessi al giorno, i
casi pil1 severi, con codice rosso o giallo, so-
noil 15% ela priorita d'accesso alle cure vie-

v

LEMERGENZA IN CIFRE

Dati dalle TOTALE

sedi di O} ACCESSI

Gianicolo

e Pallidoro

dell'Ospedale

Pediatrico d

Bambino 3 i

Cesti 2014 & EHUARBZ
NEL 2014

neattribuita da infermieri esperti triagisti.
In assoluto la causa piu frequente & la feb-
breche, se @veroche pudessere associataa
malattie anche gravi, come meningiti, pa-
tologie oncoematologiche o malattie im-
munitarie, nella maggior parte dei casi,
per fortuna, si associa a malattie dell'appa-
rato respiratorio quali faringiti, tonsilliti,
otiti, bronchiti, polmoniti. Una frequente
domanda dei genitori & come capire quan-
do la febbre & segno di patologia grave. Bi-

Unxialzo di temperaturad
il sintomeo di tante malattie

lamaggier parie non gravi

sogna imparare a valutare le condizioni ge-
nerali del bambino, se sono buone, si ali-
menta, gioca, cammina, parlanormalmen-
e, non siamo di fronte ad unurgenza e cisi
pudrivolgere al pediatra di famiglia. Diver-
samente bisogna andare al pronto scccor-
so. Le convulsioni febbrili semplici, di cui
soffre il 3% dei bambini e cosi temute dai
genitori, si risolvono di norma senza alcu-
na conseguenza, tendendo a regredire
completamente versoi5 anni. La traumato-
logia, dopo la febbre, & la seconda causa

dlrnr;;al

g
Bt
]

ricoverati HMEDIA 31 RICOVERIDL

d’accesso in pronto soccorso. Un'attenzio-
ne particolare la meritano i traumi cranici.
Noi ne vediamo circa 2500 all'annoma, tra
questi, i pilt gravi sono poche decine. Come
succede per la febbre, put essere difficile
capire qualibambini devono essere condot-
tid'urgenza in Ps. Contrariamente a quan-
tosi crede, i bambini non sono di gomma e
vanno incontro piu frequentemente degli
adulti a lesioni cerebrali. Che cosa fare? Se
il trauma cranico & stato di entita molto lie-
ve, i genitori potranno osservare il bambi-
no e valutare che non abbia segni d’allar-
me di lesione intracranica, quali disturbi
del comportamento, alterazioni neurologi-
che, cefalea, vomito; potra essere regolar-
mente alimentato e messoaletto negli ora-
ri abituali, ma di notte bisognera verificare
che abbia un sonno tranquillo e siareattivo
se stimolato. In tutti glialtri casi il bambino
andra sempre valutatodaun pediatra».
Cisipud chiedere come maiigenitorifac-
ciano tanto uso del pronto soccorso. Una
spiegazione, dicono i pediatri, & I'ansia ec-
cessiva, lasolitudine della coppia el'esaspe-
rata attesadisalute del propriofiglio. A con-
tribuire la gratuita delle cure, 'accesso 24
ore su 24, la carenza della continuita assi-
stenziale sul territorio. «In realta i codici
gialli e rossi, quelli dell'urgenza-emergen-

ACCESSIPER MESE

ot 02 05 05 07 68 09 W 1

MESI

n %

za, rappresentano il 10-13% del totale -
precisa Antonio Urbino, presidente nazio-
nale della Societa italiana di medicina
dell’emergenza e urgenza pediatrica (Si-
meup) e direttore di Struttura complessa
di pediatria all’ospedale infantile Regina
Margherita di Torino - mentre il grosso de-
gli interventi & rappresentato dai codici
verdi, leurgenze chein fase di triagevengo-
no considerate minori. Solo la meta dei co-
dici verdi & appropriata, cioé merita un ap-

Ossexvare beneipiceoli,

selo stato generale & buono

non cf sono rischi

profondimento e una terapia in Pronto Soc-
corso o come prescrizione».

Altro problema & il non corretto utilizzo
del pediatra di famiglia e cosi il pronto soc-
corsosi trasforma in unasorta di ambulato-
rio. La Simeup ha chiarito che é invece una
struttura che serve a fornire la prima assi-
stenza ai bambini che necessitanodiun ap-
proccio diagnostico-terapeutico urgente.
Non & un ambulatorio pediatrico, non sosti-
tuisce il pediatra di famiglia, che bisogna
consultare sempre, non & un ambulatorio

ACCESSIPER GIOBNO

WA MAR MER GIO

VEN SAB DOM
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FRUTTASECCA  PANECON CROSTA

Sel'asma

& conosciuta
Attuare

le misure
preventive
prescritte

dal medico
curante

DIFFICOLTA RESPIRATORIA

@ | minori di un anno con difficolta respiratoria
vanno tutti portati al PS*, se non & nota la causa
& non si tengono prescrizioni speclﬁche

@ Tosse con difficolta

7%

delle morti
accidentali
dei bimbi

Pallore Uriderd

Inalazione &
di corpo
estraneo : i

Apnee

Sostanza
tossica

Malattie
respiratorie
13 causa di
accesso al PS

FORMAGG! DURI A PEZZ)

CARAMELLE

Nel dubbio
chiamare
un centro
antiveleni

CORPIESTRANE! /| SOSTANZE TOSSICHE

@ Inalazione di corpo estra

le manovre di disostruzione
ol 3

pallore e interruzioni del respiro

Gliorari

| bambini arrivano in
PS soprattutto nel
pomeriggioe serae
nel fine settimana.
Una cadenza che non
pubessere legata al
tipo di patologia.
Coincide invece con
le abitudini familiari,
(uscita dalle scuole,
oraridilavoro, etc.) e
dalla reperibilita dei
pediatri dilibera
scelta.

PER FASCIE ORARIE

65% 4% 233%  235%  242%

1216

04 48 512 16-20

FONTE OSPEDALE PEUIATRICO BAVBING GESU PE

in PS* con I3 confazione

FONTE RIELABORAZIONE DAT) LA REPUBBLIZA SALUTL / INALAZIONE

I BOLLINI

Ingressi al Pronto Soccorso per Triage.
Dati del OPBG, 2014

0 &J’&ﬂf

polispecialistico, non &la struttura dove cu-
rare malattie croniche e nemmeno il luogo
dove ottenere certificazioni ericette.

Altro nodo da affrontare & quello della
for edell’ ione. Le quasi
450 strutture complesce di pediatriaitalia-
ne si rapportano in modi diversi dal punto
di vista organizzativo. Intanto i pronto soc-
corso dei grandi ospedali pediatrici visita-
no quasi mezzo milione di bambini all’an-
no, il 10% degli accessi totali. La quota re-
stante viene smistata negli ospedali gene-
ralisti o nei pronto soccorso funzionali.
Un'indagine della Commissione Ps della Si-
meup, coordinata dal pediatra Riccardo Bo-
rea, evidenzia che il 75% dei bambini & smi-
stato nei livelli di triage in prima battuta
da infermieri degli adulti, soloil 21% daun
infermiere esperto in Ps pediatrico. Meno
di un infermiere su due (42%) dei pronto
soccorso generalisti dedicati al triage dei
pit piccoli & formato adeguatamente. Cir-
ca1'80% dei bambini & accolto in locali non
adatti alle fasce pediatriche e solo il 33%
dei Ps pediatrici dispone di una Osservazio-
ne Breve Intensiva (OBI), un modulo orga-
nizzativo che permette di ridurre i ricoveri
impropri.

PER FASCIE DIETA

184% 12-14 312

2024 3 24

DIATAA DELUEMERGENZA. DIPARTIMENTO EVERGENTA F ACCETTAZIONE

C1CORPHESIPANGH N ETA PECH

) e ostruzione
respiratoria: chiamare subita il 118. Applicare

di una sostanza tossica recarst

Particolare
attenzione
a plecoli
pezzi

a glocht
non adatti

MONETE /BATTERIE

PEZZIDIGIGCHL

Sedi pit
frequenti
dilesioni
acarico
del tessuto
muscolare,
articolare
ed osseo

Ginocchio

Caviglia

CONTUSIONI, DISTORSIONE, FRATTURE

© Impossibilita di muscversi, gonfiore
immediato dopo il trauma con possibile
versamento interno di sangus

{rottura dilegamenti &/o frattura)

@ Applicare impacchi di ghiaccio & recarsi al PS*

SORIO SANITARIO (3 4OLZANG, SEAVZI0 T MEDKCINA DI BRSE £ 1STAT

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI
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che possono fardecidere ai genitori

diandaresubitoin ospedale

Febbre e vomito

tuttiicasi
dacurare

inemergenza

e non si & riusciti a parla-
e con un pediatra, ecco i
sintomi per cui & meglio
andare al Pronto Soccorso.

Febbre - Se il lattante ha me-
nodi 3 mesi. Nei piligrandisela
febbre é elevata, persistente e
risponde poco agli antipiretici.
Inoltre se vi & sofferenza, condi-
zioni generali compromesse, se
ci sono anche crisi convulsive,
soprattuttoseil bimbo hameno
diun anno.

Vomito-Ilvomito siripete eil
bimbononriesce ad assumere li-
quidi, specie se ha meno di un
annodieta. Se presentaaltrisin-
tomi che possono portare a disi-
dratazione come febbre e scari-
che diarroiche. Se oltre al vomi-
to presenta secchezza cutanea
e delle mucose orali, occhi cer-
chiati, mancanza di lacrime, ri-
dotta emissione di urine. Se vo-
mitaenonvadicorpoda24ore,

| bracciali P8 Nausea Control” Sea-Band” sano una valida alternativa ai medicinali per prevenire

(f
*aaacl

s
o g e e v
[Reeaasis

e combattere la naus2a da movimenta.

Pratici e semplici da utilizzare, agiscono rapidamente & senza effetti collaterali. La loro azione

dura tuite il viaggio.

PE Nausea Control” Sea-Band’ utilizza i principio cell'agopuntura secondo ia

tradizionale cinese.

ficacia di P8 Nausea Control’ Sea-Band' & stata

Utili anr.he contro iz nausea da gravidanza.

Lavabili, in tessuto analiergico, sono riutilizzebili oltre S0 valte.
£ un dispositivo medico CE. Legy

2re attentamente

2 dimostrata dz numerosi test clinici.

struzioni d'uso, Aut. Min. Sal. 11-10-2011.

VIAGGIATE SEREN! CON P4 NAUSEA CONTROL® SEA-BAND®

medicina

tel. 031525522 - www.p f.com-1

f.com

specie se sotto 'anno di eta. Se
il vomito & francamente emati-
co (sangue) o di colore verde
scuro osimile al caffe.

Diarrea- Se presenta diarrea
ripetuta e nonriesce ad assume-
re liquidi, specie se sotto 'anno
dieta. Se presentadiarreadaol-
tre 24 ore con piu di 5-6 scariche
algiorno, non assume liquidio &
disidratato. Se la diarrea & chia-
ramente ematica o c'é emissio-
nedisanguetipo “gelatina”.

Dolore addominale - Se non
va di corpo da oltre 24 ore, pre-
senta vomito, febbricola e se il
dolore viene localizzato nellere-
gioni inferiori destre dell’addo-
me (appendice). Se presenta
dolore addominale nelle ore suc-
cessive ad un trauma nella re-
gione interessata.

Trauma cranico - Se il bambi-
no ha perso conoscenza al mo-
mentodell'impatto (commozio-
ne cerebrale) e presenta vomi-
to qualche ora dopo il trauma,
con tendenza ad assopirsi, con
pianto inconsolabile, strabismo
oculare, difficolta nel cammina-
reomalditesta.

Cefalea - Se accompagnata
da febbre e/o vomito e non re-
gredisce con la somministrazio-
nedi comuni antifebbrili e/oan-
tidolorifici.

Difficoltarespiratoria-I1bam-
bini, soprattutto sotto I'anno di
eta, con difficolta respiratoria
vanno tutti portati con urgenza
in PS se non & nota la causa e
non si dispone di prescrizioni
del proprio medico curante (es.
asma conosciuta).

Tosse - Solo se insieme sono
presenti difficolta respiratoria
e il bambino appare sofferente,
pallido e presenta apnee, ossia
interruzioni del respiro.

Ingestione di sostanze tossi-
che - Se ha ingerito una sostan-
zadi cui nonsi conosce la tossici-

Fareattenzione

ancheadiarreaeai
doloriaddominali

taolacomposizione. Se hainge-
ritounasostanza caustica osicu-
ramente tossica, recarsi in PS
conla confezione.

Punture d’insetto - Solo se in
seguito il bambino presenta cu-
te pallida, vertigini, tosse, diffi-
colta respiratoria, perdita di co-
scienza, orticaria diffusa o qua-
lunque altro segno che compro-
metta la sue condizioni genera-
I

Inalazione di corpo estraneo
Se presenta un'improvvisa crisi
di soffocamento con cianosi o
improvvisa e persistente tosse.
Se l'ostruzione & completa e il
bambino non riesce assoluta-
mentearespirare, chiamareim-
mediatamente il 118 e intanto
applicare le manovre di diso-
struzione, come quelle di Heim-
lich, reperibili su internet, me-
glio se sono state apprese a un
corso di formazione dedicato al
primo soccorso.

PPCOUDOHESETIATA
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EUGENIO DELTOMA

ALLA RAX
CHIPARLA
DIDIETE?

Gliautori dialcune
rubriche televisive
nonsirendono conto
del danno sociale di
cuisono responsabili
quando per rawivare
logore discussioni
sull'obesita
affiancanoad un
esperto uno o pill
ospitiche
vaneggiano ai confini
dellalogica
scientifica.|
conduttori interessati
soloall'audience
dovrebbero sapere
che cisaranno
sempre ascoltatori
colpiti
dall'autorevolezza
degli autopromossio
dal parere personale
diqualche ospite
chiamatoinun
contesto televisivo
importante. Tutto cid
siéripetutoaPortaa
Porta,dove cerail
presunto competente
didiete, il ripescato
americano Barry
Sears,non un medico
ma un biochimico
che harispolveratole
contestate diete
iperproteiche del
defunto dr. Atkins,
aggiornandole con
un pizzicodiindice
glicemicoe
un‘apertura al
business degli
integratori. A nessuno
verrebbe in mente di
chiedere aun‘attrice
come sideve
affrontare l'artrite
reumatoide ma
quandossi trattadi
obesita tutti sono
prontia dare pareri,
arricchendoli magari
con storie personali di
nessun valore
statistico-scientifico.
Tuttocioe
scoraggiante,
soprattutto per chi
lavoraalla
prevenzione
dell'obesita, ben
consapevole dei
danniche ne
deriveranno
(sindrome
metabolica, diabete,
ictus, morti precoci).
Sarebbe il caso che
almeno la Rainon
incoraggiasse
pregiudizi,ignorando
lelinee guida del
ministero della
Salute, delle societa
scientifiche e perfino
dell'Oms sulla
informazione
nutrizionale.
edeltoma@gmail.com

LAVIA DI ACCESSO ALLE CAROTIDI

ARTERIE
CAROTID!
Due
grossi vasi
sanguignl
situati

ai lati

del collo

L'ARTERIA
FEMORALE
Digrosso
calibro,

& quella piu
idonea

per accedere
alla carotide

CAROTIDE
Forisce

ia magglor
parte dzlla
circolaziona
arteriosa
degli emisferi
carebrali

Ictuis undevice impiantato ancorasu poche

persone permette diristabilire il flussosanguigno dopo

unastenosi ed evitare una complicanza rara e temuta

AROTIDE chiusa, un solo stent, due
funzioni. Per inattivare la placca ate-
rosclerotica e prevenire I'ictus, lo
stent carotideosi é gia dimostrato pa-
ri all'endoarteriectomia chirurgica.
Ma oggi si puo evitare il rischio dell’embolia po-
st-impianto, grazie aun innovative device.

Si tratta di un’evenienza rara (0,4 — 0,5%)
ma devastante. Il nuovo stent, per ora impianta-
tosu poche centinaia di pazienti in Eurcpa (negli
Usa si attende il via libera dell’Fda) e su alcune
decinein Italia, si & giarivelato prezioso periscg-
getti affetti da stenosi (restringimento) della ca-
rotide (nel 95% dei casi a livello della biforcazio-
ne). Haunadoppia strutturacircolare (in NiTino-

Potrebbe non essereadaiio
aplacehe molto caleificate
epil difficili da dilatarve

lo, lega in nichel e titanio autcespandibile) che,
appenaimpiantata, svolge in successione compi-
tidiversi. Il primo strato, pil esterno, schiacciala
placca appiattendola alla parete interna del vaso
ormai riaperto, il secondo grazie ad unatrama a
retedalle maglie finissime impedisce ad eventua-
li particelle di placca di colpireil cervello.

«Quando la procedura di rilascio dello stent &
conclusa, la seconda retina interviene con un
meccanismointrinsecoantiembolico- precisa Al-
berto Cremonesi, direttore del dipartimento car-
diovascolare del Maria Cecilia hospital di Coti-
gnola (Ravenna), primo centro ad aver utilizza-
to su 63 pazienti il nuovo device - sia proteggen-
doil cervello durante I'impianto del dispositivo e
siafinoaquandosara completata la fisiologica ri-
copertura di endotelio dello stent. Con i sistemi
di imaging pill avanzati, come 1'Oct, abbiamo
constatato che con la doppia parete non si regi-
strano piu protrusioni della placca, mentre con
device di vecchia generazione questo accadeva
conuna frequenza non trascurabile».

Intanto sta partendo, in dieci eccellenze euro-
pee tra cui quella di Cotignola, Clear-road, lo stu-
dio che mira a dimostrare la sua superiorita ri-
spetto ai predecessori. Controindicazioni? «Non
ce ne sono, ma l'unico punto su cui esistono dub-

bi di efficacia ottimale - risponde Cremonesi - ri-
guarda le placche molto calcificate, difficili da di-
latare. Meglio la endoarteriectomia classica. Le
placche pili frequenti invece sono a compenente
fibrolipidica mista, colesterolo e cellule inflam-
matorie». E per individuare la loro composizione
cisiaffida all’ecodoppler, all'angioTac e all’angio
Rmn. Ma la protezione del cervello dall’embolia
inizia precocemente, visto che & esposto a questo
rischio anche durante la procedura.

Per gli spacialisti, chirurghi o cardiologi, sono
disponibili varie metodiche antiemboliche. La
prima & rappresentata da una sorta di ombrelli-
nodainserire dalla femorale con un microcatete-
re, avalle dell’ostruzione carotidea: intrappola il
materiale liberato durante l'impianto dello stent
che poi & estratto a fine procedura. Altri sistemi,
definiti di “protezione prossimale”, cio& messi
prima della lesione, bleccano il flusso di sangue
nellazonadiintervento. «Impiantatolostentsul-
la placca - conclude lo specialista - si aspira quel
sangue che potrebbe contenere frammenti di
placca, evitandol'ictus da intervento».

CRIFOUZOIE AT

Dopo unictus

i cateltere

aiuta i farmact

arimuovere
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Filo guida
con il filtro
chiuso

Carotide

Ostruzione

Lostruzione carotidea viene
supérata con un filo guida alla
cui estremita & montato un
filtro di protezione cerebrale
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L PRE-POSIZIONAMENTO DELLO STENT

Filtro
protettivo
aperto

Alla fine
della
procedura
ilfiltro
viene
chiuso
eritirato

It filtro si apre per catturare
eventuali particelle che si
distaccano dalla placca quando
lo stent viene impiantato

I NUOVI MODELLI A DOPPIO STRATO

CGuard
da InspireMD

Stenta
doppio
strato

in sede

Lo stent viene rilasciato sulla
placca e talvolta dilatato con
un apposito pallone, ricreando
un adeguato lume arterioso

FONTE RIEL

Roadsaver
daTerumo

La prima maglia
Piu grossa,
schiaccia la placca

La seconda maglia
Finissima, impedisce
ad eventuali
particelle di placca
di migrare ad altre
zone del cervello

4 SETTIMANE

0oPO
LINTERVENTO

Stent
coperto
con cellule
di endotelio

Dopo circa quattro settimane
Ia struttura metallica viene
ricoperta dalle cellule interne
della carotide

% T cTUS cerebrali, conseguen-
ze devastanti senza inter-
“:venti tempestivi. Oltre
200mila nuovi casi I'anno, una
mortalita del 25% a 30 giorni
dall'attacco e un 65-67 % di pa-
zienti che ad un anno presenta
deficit cognitivi e/o motori. Ep-
pure, per tuttele vittime di stro-
ke cerebrovascolari acuti si po-
trebbe fare di pit, evitando co-
sti saciali, familiari e lavorativi.
Esefinoaieril'unica armaadi-
sposizione era la fibrinolisi, og-
gi il recupero precoce prevede
anche un‘altra procedura ur-
gente, la rivascolarizzazione
ica. Questo & possibil
grazie a dei cateteri specifica-
mente configurati che, dopo
aver raggiunto il circolo vasco-
lare intracranico, permettono
laframmentazione e larimozio-
ne del trombo. In questo modo
la fascia di pazienti disabili &
scesa sotto il 25%. «Ma il siste-
ma che imbriglia i trombi otte-

PROF. AL ITERUMO/

nendo un calo omogeneo di di-
sabili - avverte Giovanni Simo-
netti, direttore Diagnostica per
Immagini del policlinico Tor
Vergata di Roma, - va usato da
esperticapaci dilavorare nel di-
strettoarterioso intracranico».
L’intervento meccanico si &
rivelato fondamentale per pre-
venire le possibili conseguenze
della stessa fibrinolisi. «I farma-
ci a base di RtPa - spiega Simo-
netti-spessoriesconoascioglie-
re il trombo ma possono causa-
re devastanti emorragie. Per
migliorare l'efficacia del fibri-
nolitico e ridurre le complican-
2ze si & ricorsi all'iniezione del
farmaco, mediante cateterino,
direttamente nei vasi cerebra-
li. Ma la fibrinolisi selettiva ga-
rantisce il successo fino al 50%.
Ecco perché, la contemporanea
rimozione dell’'embolo si rivela

fondamentale».
(g.d.b)

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI
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ROBERTA GIOMMI

QUANTO
SIFA
L’AMORE

Nelle coppie la
frequenzadei
rapporti sessuali &
molto spesso motivo
dicrisi emotive e
sentimentali. Chi
vuole fare pil sesso
finisce per essere
scoraggiata/o dai
rifiuti e chiinvece ne
vuole fare meno si
sente oppresso/a
dallerichieste
ritenute insistentie
fastidiose. La coppia
insedutaconun
conflitto di frequenza
hain genere
accumulato parecchi
rancori.Ladomanda
chetormenta ése
I'amore & finito, dato
cheil sessonon
funziona piu. |l
problema diventa piu
grave se & il maschio
che non desidera un
sesso frequente
perché la partner
pensa che provveda

IRSALUTE/LAPREVENZIONE

I dati.sccondoil rapporto Osmed

I'aderenza alla cura dei pazienti cronici in Italia

edel 38,4%. Condanni allasalute e ai bilanci

SIMONE CosIMI

| &enorme. Seguire in maniera appro-
priata le cure prescritte & infatti un
. ostacolo per milioni di pazienti affetti
#4453 da patologie, soprattuttocroniche. Se-
condoil rapporto Osmed del 2013 inItalial'a-
derenza é appenadel 38,4%, e tocca il 55,1%
negli ipertesi. Sospendono del tutto le cure

1%5»}’%‘ 1 problema dell’aderenza terapeutica
o

dopo 6 mesi il 70% dei depressi mentre appe-

na 2 su dieci di quelli con asma e Bpco
(broncopneumopatia cronica ostruttiva)
seguonole cure con attenzione. Dati pili re-
centi (Federanziani) indicano un

50%, comunque insufficiente. Se tut-
tiicittadini a cui sono prescritte cure
dilungadurata non saltassero una pil-

lola il Sistema sanitario risparmiereb-

be da 6 a 11,4 miliardi di euro. Una piu
corretta applicazione della terapia ridurreb-
be gli eventi avvers, il tasso di accesso al
pront 0, l'ospedalizzazioneelaspesa
farmaceutica.

Insomma, la scarsa aderenza causa una
doppia spesa per cittadini e Stato: non solo si
usano risorse per curare una patologia ma si
deve poi intervenire ancora per rimediare ai
danni.

In un recente studio sul Giornale italiano
dicardiologia silegge: «L'aderenza alla tera-

conlaL ismoe
la pornografia o che
abbiaaltre risorse. Lo
stereotipo digenere &
forte rispetto al fatto
chesi considera
normale cheil
maschio abbia pit
vogliadelladonnadi
fare sesso.La
frequenza accettata &
duevoltela
settimana, ma
diventa motivo di
paura, rabbia, che si
passiad unavoltaal
mese o anche ogni
due mesi. In genere
quando ci sono
problemi diquesto
tipo si parla di stress,
mase il sessonon
funziona in situazioni
direlaxil problemasi
aggrava ancora.
Bisogna farsidue
domande: cosa penso
cheaccadrebbe se
facessi sesso
(domanda per chiha
I'ansia da
prestazione); cosa
non mi piace nel
nostro modo di fare
sesso (domanda per
gliinsoddisfatti). Tre
regole che chiediamo
diapplicare: 1.
cambiare atmosfera,
creare spazi, creare
fantasie e parole, 2.
nonaspettare che sia
l'altra/o a cambiare
stile. 3. abbassare ad
ogni costo il conflitto,
causa dei fallimenti e
della rinuncia.
www.irf-sessuologia.it

piaé fondamentale per il successo della cura,
soprattutto nelle condizioni croniche, e in
particolare nelle malattie cardiovascolari do-
ve, sescarsa, puo avere effettimoltogravian-

Sololametadegliiperiesi

continuaconifarmaci. Via

leapp possono aiutare

chein termini di morbilita e mortalita».

Per chisoffrediasmae Bpco (7,7 milioni di
italiani) e non segue il trattamento, la proba-
bilita che i sintomi peggiorine aumenta del
20%.UndocumentodellaCommissione Euro-
peastimainoltre in 80 miliardiil costodel dia-
bolico incrocio fra prescrizioni mediche ina-
deguate e bassa aderenza terapeutica.

Lasituazione si fa pitt icata quandoi
farmaci da prendere sono molti e le scadenze
si accumulano. Nei casi di una pasticca una
volta al giorno il tasso & dell'80%, se bisogna
assumerla quattro volte ogni 24 ore scende
al 50% con variazioni significative in base al
tipo di disturbi, all’eta del paziente e ai pro-
cessi del Servizio sanitario nazionale. Pesano
ancheladepressioneinseguitoallamalattia,
il follow up inadeguato, dimenticanze, costo,
scarsa informazione. Insomma, un grande
puzzle in cui la maggior parte dei tasselli po-
trebbe facilmente ricomporsi in poche mos-
se.Su tutte, una migliore organizzazione del-
laterapia.

Nonéuncaso chel'Ttalia, conl’Agenziaita-
liana del farmaco, sia alla guida, insieme a
Scozia e Spagna, del Gruppo d'azione sull'a-
derenzaela prescrizione costituito nell'ambi-
to della partnership europea sull'invecchia-
mentoattivoeinsalute. L'obiettivo & aumen-
tare di due anni la vita media in buona salute
entroil 2020.

Intanto, anche la tecnologia pud aiutare i
pazienti a non saltare neanche una compres-
saeadiventare piu diligenti. I negozi elettro-
nici in cui si trovano le applicazioni per i prin-
cipalisistemioperativi,daiOS di Apple ad An-

DIECIAPP
PER SEGUIRE
LE CURE

| delpacchetto di farmacl
: propactoda &impostare
App delliAcenzi - Widphatm, un alert telefonico
italianadal | Geolocalizza ©via sms. Contro
o), Nutente 2o guida il digital divide.
£ Verso la farmaca 10s & Androld.
n: ] pib_vic’:naz 3 Gratis

talialavandita comprendauite

d& Aedicineti o & e farmacie & le

compilal relativi i balelamacie

fogli dlasustyi, @ 0,

centroll ‘ AUTOMEDICAZIONE

Feon)! : viluppata

etfenico 10se Androld, | ;Sjaél’L;])rE)innn

Elunlce oits Consumatori serve

ifficiala a cercare, in base Appena la. apr

Tarmad| ai piccoli disturbi Yo d: fronte

Andrel quotidiani, le unascatola

Windew indicazioni sui d{:lle pillole

Gratls farmaci 3 bollino digitale nella
rosso,'senza ricelta, ?;:;;Zﬁ'::’:
g°:§§{‘:§;§’: e seconda delle fasi
S princip-i St della giornata.
10s e Android. Puoi tracciare
Giatis le misurazioni

e inserire i medici
curanti. iOs e

inguestoca

L osservara

delia terapia,

droid passando per Windows Phone, sono in-
fatti pienidi programmicheci aiutanoacono-
scere meglio i farmaci e a gestire la cura con
scrupelosita, allertandoci se stiamo dimenti-
cando una pasticca, tenendo traccia dei mi-
glioramenti, fornendoci strumeni utili per
trovare la farmacia piti vicina o definire verie
propri piani terapeutici personalizzati. La so-
cieta Wikipharm ha per esempio sfornatoun
pacchetto di app (Farmavviso, Farmavie e

i
L NI0 BILLEDY

- ancha familler
2 dotton possara

andamenta

che viene tracciata

feicui.‘anjrya i

& I altri cashy
godono diun

- alert Qualche bug,

CAREPLAY.

Una delle poche
del suo genere
disponibile

per Windows
Phone, Gestisce
'armadietto

dei farmaci,

con le scadenze,
& le terapie oltre
a creare Una rete
con farmacisia &
famiglia. Android
e Windows Phone.
Gratis

FARMAVVISO

E 'app pits
streftamente
legata al concetto
dizderenza
terapeutica.
Consente di gestire
diversi armadietti
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MYTHERAPY
Realizzata da
SmartPatient,
permette
diricordare,
documentare
e stimolare
Vassunzione dei
. farmaci inseriti.
. Fomisce anche
- analisi statistica
i egrafica del
| progressi. iOs
' e Android.
Gratis

i

Farmagenio, scaricate 800mila volte) che la-
vorano in simbiosi e a breve consentiranno
anchediimpostare avvisi telefonici perle me-
dicine grazie alla partnership conle farmacie
Lloyds. Segno di maggiore vicinanza alle per-
sone pili anziane nel tentativo di superare il
divariodigitale. Ne esistono moltialtridi que-

- sti dispensari da smartphone. Si va da My-

Therapy alla Banca dati dei farmaci “ufficia-
le” firmata Aifa fino a diverse app realizzate

Android. Gratis

i

in collahorazione online da MakeltApp come

Don't forget your pills o Scadenza farmaci,
un’app per gestire al meglio il proprio arma-
dietto. Senza dimenticare Medisafe, forse la
migliore in termini di usabilita, iFarmaci
Free, Il mio Pillbox e SmartPharma. Autome-
dicazione si lancia invece oltre e consente di
trovare una contromisura ai piccoli disturbi
quotidiani.

CRPROOUDCHE RSERVATA|



14/7/2015 Anac: no al frazionamento artificioso degli incarichi per evitare la gara

Stampa Chiudi

13 Lug 2015

Anac: no al frazionamento artificioso degli
incarichi per evitare la gara

di Stefano Usai

Il responsabile unico del procedimento non pud effettuare un frazionamento artificioso degli
incarichi da assegnare al solo fine di procedere con affidamenti diretti in luogo delle doverose
procedure “concorsuali” maggiormente concorrenziali, sia pur informali, come il cottimo
fiduciario. Con il parere n. 49/2015, I'Anac ribadisce 1'illegittimita della procedura. Nel caso di
specie, la questione si imponeva anche in considerazione del fatto che la stazione appaltante, nel
proprio regolamento interno di recepimento della disciplina che consente le acquisizioni di beni,
servizi e lavori in economia, invece di prevedere l'affidamento diretto fino a 4omila euro come
consentito dal comma 11, dell'articolo 125 del codice dei contratti, modificato dalla legge
106/2011, lo prevedeva solo fino alla cifra di 2omila euro.

La questione

La verifica, se fosse intervenuto o meno il frazionamento, doveva necessariamente passare
attraverso una analisi della prescrizione regolamentare interna che, come detto, consentiva
I'affidamento diretto di incarichi attinenti l'ingegneria e I'architettura solo entro i 2omila euro.
Nel parere si evidenzia che in una corretta determinazione della base di gara, la «stazione
appaltante ¢ tenuta alla stima preventiva ed unitaria dell'importo totale dei servizi, secondo le
chiare indicazioni contenute nell'art. 29 del d.lgs. 163/2006» in cui si puntualizza che «nessun
progetto d'opera né alcun progetto di acquisto volto ad ottenere un certo quantitativo di forniture
o di servizi pud essere frazionato al fine di escluderlo dall'osservanza delle norme che
troverebbero applicazione se il frazionamento non vi fosse stato».

Secondo I'Authority, come gia evidenziato con pregressi pareri resi anche dall'Avep, per stabilire
la normativa applicabile all'affidamento di incarichi di progettazione occorre verificare se gli
stessi tecnicamente siano o meno riferiti a un medesimo intervento.

In tale circostanza, ovvero nel caso in cui siano oggettivamente riferibili allo stesso intervento - ed
e compito del Rup appurarlo — «l'importo presunto della prestazione deve essere calcolato
cumulativamente, ossia sommando gli importi di tutti i servizi oggetto di ciascun appalto e
devono essere applicate le procedure previste per l'importo totale dei servizi da affidare (ex
multis, determinazioni Autoritad n. 8/1999, n. 30/2002, n. 2/2002 e deliberazioni n. 26/2012, n.
5/2006, n. 67/2005, n. 153/2004, consultabili sul sito istituzionale)».

Risulta evidente pertanto che ricorrendo la fattispecie appena configurata, ogni tentativo di
frazionare gli incarichi scorporandoli in piti lotti con conseguente affidamento diretto a trattativa
privata non pud che sostanziarsi in una “elusione delle procedure concorsuali, non solo sotto il
profilo delle forme di pubblicita richieste dal valore della prestazione, ma anche in rapporto alle
procedure di scelta del contraente contemplate nella disciplina di settore”. Determinando,
evidentemente, l'illegittimita degli atii adottati.

1l cottimo fiduciario
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Il valore degli incarichi, quindi, condiziona, sia pur in un ambito di grande semplificazione insita
nel sistema del cottimo fiduciario, la disciplina giuridica applicabile. Per gli importi superiori ai
4omila euro, nel cottimo fiduciario, il Rup & tenuto a invitare a presentare la propria offerta
economica almeno 5 concorrenti, mentre nell'affidamento diretto per importi al di sotto della
soglia predetta, la procedura amministrativa di acquisto si pud risolvere in un affidamento diretto
senza alcun obbligo di strutturare un autentico procedimento concorsuale.

Nel caso sottoposto all'Authority, l'artificioso frazionamento di incarichi relativi all'attivita di
accatastamento degli immobili comunali e degli edifici scolastici doveva invece «essere
considerata unitariamente ai fini della stima dell'importo totale del relativo incarico da conferire,
tenuto conto che si tratta di uno stesso servizio (attivita di accatastamento), svolto in relazione ad
un complesso unitario di beni (gli edifici comunali, incluse le scuole)».

In definitiva, conclude il parere, senza frazionamento l'importo complessivo degli incarichi era
pari a 31mila euro oltre Iva e accessori, pertanto, prevedendo il regolamento comunale la limitata
possibilita dell'affidamento diretto solo entro i 20mila euro, il Rup avrebbe dovuto avviare un
procedimento di cottimo fiduciario a inviti e quindi strutturare, come visto, una procedura
concorsuale ai sensi del primo periodo, comma 11, dell'articolo 125 del codice dei contratti.

-
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