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Tumori e Robot Da Vinci
Convegno a Villa Sofia
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Esperienze a confronto sulla chirurgia robotica di eccellenza, oggi a Palermo nel corso del convegno inter-regionale
organizzato dall'Azienda Ospedaliera Villa Sofia-Cervello.

RMO - La precisione e la mininvasivita del Robot Da Vinci per
asportare un tumore al rene, salvaguardando I'organo, e per
intervenire sul tumore al pancreas con la ricostruzione della parte
operata & ii ripristino della funzione. Sono due dei casi pitr significativi
di chirurgia robotica di eccellenza che sono stati esposti oggi a Palermo
nel corso del convegno interregionale organizzato dall'Azienda
Ospedaliera Villa Sofia Carvello presso la palazzina monumentale di Villa
Sofiz. "Il Robot Dz Vinci — ha sottolinezto in apertura Gervasio Venuti,
Direttore Generale di Villa Sofia Cervello — & un investimento notevole che
va peré guardato in una pili ampia prospettiva, legata non solo al singolo
intervento, alla mininvasivita e ai tempi brevi di degenza, ma anche alla
successiva qualitd di vita del paziente, allabbattimento del rischio di
complicanze post operatorie, e dunque anche ai benefici nel lungo periodo,
in termini di minori costl, per il servizio sanitario e in particolare per la
medicina di base.

Oggi andiamo sui 150-200 interventi I'anno, ma I'obiettivo & incrementare
ancor di pit I'attivita”. Per il Direttore sanitario Giovanni Bavetta, che ha moderato I'incontro, “ad oggi il Robot & utilizzate, attraverso

convenzione, anche dal Paliclinico, ma puntiamo ad allargare il campo anche ad altre realta ospedaliere. Con la definizione della rete
ospedaliera e della pianta organica, guardiamo verso un incremento dellattivita dell’Azienda®. | convegno, al quale hanno preso parte
numerosi operatori del settore anche di altre Aziende, ha messo a confronto le realta ospedaliere di Palermao e Perugia, dove Ia chirurgia
robotica ha fatto importanti passi avanti. Waiter Orlandi, Direttore Generale, Manuela Pioppo, Direttore Sanitario e il chirurgo Saverio
Arena, dell'Azienda Ospedaliera di Perugia, hanno in tal senso portato la loro esperienza.

Domenico Guarrasi, Direttore dell'Unita operativa di Chirurgia generale di Villa Sofia e Fulvio Piazza, Direttore dell’'Unita operativa di
Urologia, hanno illustrate i pili recenti e innovativi interventi chirurgici che hanno caratterizzato I'attivita del Robot Da Vinci, dal 2012
operativo a Villa Sofia, unica struttura pubblica in Sicilia a disporre di questa apparecchiatura.

Il salvataggio del rene (chirurgia conservativa renale) & uno dei principali capitoli della chirurgia urologica che si & avvalsa ultimamente
dellaiuto della robotica a Villa Sofia Cervello. | dottari Guarrasi e Piazza hanno perfezionato una tecnica che permette di aggredire
tridimensionalmente il rene da tutte le sue angolazioni dopo averlo completamente dissociato da tutii gli crgani vicini (pancreas, milza ,
fegato), producendo una momentanea ischemia (chiusura temporanez del flusso sanguigne) con piccoli mollettoni (bull dog) che vengono

applicati ad un certo momento dellintervento subito prima di approceiare I'asportazione del tumore dal parenchima, cioé i tessuti sani
circostanti.

L'intervento comporta I'ablazione di un tumore renale e della sua capsula, riducendo quasi a zero il rischio di mancata radicalita
oncologica, ciog di totale asportazione del tumore.

In chirurgia tradizionale ed in chirurgia laparoscepica si trova infatti una ceria difficolta a imuovere il tumore con un margine di sicurezza
di parenchima sano circostante.

La capacita del robot & quella di meglio evidenziare lo spazio di parenchima renale compresso dalla pseudo capsula tumorale, e con
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estrema precisione le forbici robotiche guidate dal chirurgo riescono ad ablare totalmente il tessuto renale ultrasottile che avvolge la
capsula tumorale.

Si pud quindi ,con estrema sicurezza, essere certi che I'ablazione sia radicale, oltre alla capacita del robot di “zoomare” sulla cavita
residua dopo l'intervento e di praticare emostasi con grande sicurezze , riducendo al minimo i sanguinamenti.

La performance post operatoria & notevole, perché rimosso il drenaggio in seconda post operatoria, il paziente in terza, quarta giomata
pud essere dimesso, con |'esito residuo di tre piccoli fori cutanei dai quali sono stati introdotti | braccetti del robot.

Il tumore al pancreas rappresenta la bestia nera delle neoplasie del tratto digestivo, perché poco sintomatico, spesso si presenta al
chirurgo in stato avanzato avendo gia compromesso la prognosi del paziente, e infine rappresenta uno degli interventi piti complessi e
dalla difficile realizzazione in quanto é caratterizzato fondamentalmente da dus momenti operatori: quello demolitivo in cui bisogna
dissociare il tumore pancreatico dalle strutture delicate aderenti cha vengono lambite dal tumore e che ne determinano spesso il criterio
di operabilita e il momento ricostruttivo in cui si ricostituisce una nuova anatomia connettendo la via biliare con un’ansa intestinale, il
pancreas residuo con lo stomaco o con un‘ansa intestinale ed inferiormente le anse intestinali che pertanc i secreti biliari con il cibo.

L'intervento tradizionale dura fra le quattro e le otto ore, comporta una profonda ferita laparotomica che determina tempi di ripresa post
operatori estremamente lunghi.

Il robot Da Vinci, garantisce massima precisione dell'asportazione delle pil piccole strutture del tumore con la capacita di asportare
quanto pil possibili linfonodi che possono essere non sclo amplificati dalla visione ma anche messi in luce con la tecnica della
fluorescenza di nuovissima acquisizione in chirurgia robotica.

Ma dove il robot non ha eguali & la capacita ricostruttiva, la possibilita ciog di praticare con microprecisione le anastomosi (cuciture) tra
gli organi recisi dal tumore ( pancreas ) e I'ansa intestinale o lo stamaco per ricostituire una via digestiva altrimenti interrotta e ricostituire
un transito valido ai secreti biliari e pancreatici.

Una delle maggiori complicanze di questa chirurgia & proprio I'insorgenza della fistola biliare. Studi prospettici che fanno capo ad uno dei
pilt grandi esperti mondiali, il Professore Pier Cristofora Giulianotti che lavora a Chicago, hanno evidenziato come con la chirurgia
robolica linsorgenza della fistola & quasi nulla.

Sono una ventina i casi di interventi bilio - pancreatici eseguiti con tecnica robotica a Villa Sofia Cervello : 6 tumori della testa
pancreatica, 6 tumori della papilla, 2 GIST e 4 ricostruzioni complesse delle vie biliari.
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UTILIZZATO PER | TUMORI AL RENE E AL PANCREAS

Chirurgia mini-invasiva, Peccellenza
a Palermo con il robot da Vinci

SALUTE E SANITA 24 luglio 2015
di Redazione

La precisione e la mininvasivita del Robot Da Vinci per asportare un tumore al rens, salvaguardando I'organo, e per intervenire sul tumore al pancreas
con la ricostruzione della parte operata e il ripristino della funzicne. Sono due dei casi pit significativi di chirurgia robotica di eccellenza che sono stati esposti

oggi a Palermo nel corso del convegno inter-regionale organizzato dall’Azienda Ospedaliera Villa Sofia Cervello presso la palazzina monumentale di Villa
Sofia.

“ll Robot Da Vinci — ha sottolineato in apariura Gervasio Venuti, Direttore Generale di Villa Sofia Cervello - & un investimento notevole che va perd guardato in una
pils ampia prospettiva, legata non solo al singolo intervento, alla mininvasivita e ai tempi brevi di degenza, ma anche alla successiva qualita di vita del paziente,
all'abbattimento del rischio di complicanze post operatorie, @ dunque anche ai banefici nel lungo periodo, in termini di minori costi, per il servizio sanitario e in
particolare per la medicina di base. Oggi andizame sul 150-200 interventi I'anno, ma I'obiettivo & incrementare ancor di piti Pattivita™.

Per il Direttore sanitario Giovanni Bavetta, che ha moderato Vincontro, “ad oggi il Robot & utilizzato, atiraverso convenzione, anche dal Policlinico, ma puntiamo ad
allargare il campo anche ad atre realta ospedaliere.

Con la definizione della rete ospedaliera e della pianta organica, guardiamo verso un incremento dellattivita del’Azienda”. Il convegno, al quale hanno preso parte
numerosi operateri del settore anche di alire Aziende, ha messo a conironto le realta ospedalizre di Palermo e Perugia, dove la chirurgia robotica ha fatto importanti

passi avanti. Walter Qrlandi, Direttore Generale, Manuela Pioppo, Direttore Sanitario e il chirurgo Saverio Arena, dell'Azienda Ospedaliera di Perugia, hanno in tal
senso portato la loro esperienza.

Domenico Guamasi, Direttore dell'Unita operativa di Chirurgia generzle di Villa Sofia e Fulvio Piazza, Dirsttore dell'Unita aperativa di Urologia, hanno illustrato i piu
recenti e innovativi interventi chirurgici che hanne caratterizzato I'attivita del Robot Da Vinci, dal 2012 operativo a Villa Sofia, unica struttura pubblica in
Sicilia a disporre di questa apparecchiatura.

Il salvataggio del rene (chirurgia conservativa renale) & uno dei principali capitoli della chirurgia urologica che sl & avvalsa ultimamente dell'aiuto della robotica a
Villa Sofia Cervello.

I dottori Guanasi e Piazza hanno perfezionato una tecnica che permelte di aggredire iridimensionalmente il rene da tutte le sue angolazioni dopo averio
completamente dissociato da tutti gli organi vicini (pancreas, milza , fegato), producendo una momentanea ischemia (chiusura temporanea del flusso sanguigno)

con picceli mollettoni (bull deg) che vengono applicali ad un cerfo momento dallintervento subito prima di approcciare I'asportazione del tumore dal parenchima,
cioe i tessuti sani circostanti.

Lintervento comporta I'ablazione di un tumore renale e della sua capsula, riducendo quasi a zero il rischio di mancata radicalita oncologica, cioé di totale
asportazione del tumore.

In chirurgia tradizionale ed in chirurgia laparoscopica si trova infatti una certa difficolta a fimuovere il tumore con un margine di sicurezza di parenchima sano
circostante.

La capacita del robot & quella di meglio evidenziare lo spazio di parenchima ranale compresso dalla pseudo capsula tumorale, e con estrema precisione le forbici
robotiche guidate dal chirurgo riescono ad ablare totaimente il tessuto renale uitrasottile che avvelge la capsula tumorale.

Si pud quindi ,con estrema sicurezza, essere certi che l'ablazione sia radicale, oltre alla capacita del robot di "zoomare” sulla cavita residua dopo l'intervento e di
praticare emostasi con grande sicurezza , riducendo al minimo i sanguinamenti.

La performance post operatoria & notevole, perché rimosso il drenaggie in seconda post operatoria, il paziente in terza, quarta giomata pud essere dimesso, con
I'esito residuo di tre piccoli fori cutanei dai quaii sono stati introdotti i braccetti del robo.

I tumore al pancreas rappresenta la bestia nera delle neoplasie del tratto digestive, perché peca sintomatico, spesso si presenta al chirurgo in stato avanzato
avendo gia compromesso la prognosi del paziente, e infine rappresenta uno degli inizrventi pit complessi e dalla difficile realizzazione in quanto & caratterizzato
fondamentalmente da due momenti operatori: quelio demolitivo in cui biscgna dissociare il tumore pancreatico dalle strutture delicate aderenti che vengono lambite
dal tumore e che ne determinano spesso il criterio di operabilitd e il momento ricostruttive in cui si ricostiiuisce una nuova anatomia connettendo la via biliare con
un'ansa intestinale, il pancreas residuo con lo stomaco o con un'ansa intestinale ed inferiommente Iz anse intestinali che poriano i secreti biliar con il cibo.

Lintervento tradizionale dura fra le quattro e le otto ore, comporta una profonda ferita laparotomica che detemmina tempi di ripresa post operatori estremamente
lunghi.
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Il rebot Da Vinci, garantisce massima precisione deli'asportazione delle piti piccole strutture del tumore con la capacita di asportare quanto pits possibili linfonodi
che possono essere non solo amplificati dalla visione ma anche messi in luce con la tecnica della fluorescenza di nuovissima acquisizione in chirurgia robotica.

Ma dove il robat non ha eguali & la capacita ricostruttiva, la possibilita cioe di praticare con micropracisione le anastomosi (cuciture) tra gli organi recisi dal tumore (
pancreas ) e I'ansa intestinale o lo stomaco per ricostituire una via digestiva altrimenti interrotta e ricostituire un transito valido ai secreti biliari e pancreatici.

Una delle maggiori complicanze di questa chirurgia & proprio l'insorgenza della fistola biliare. Studi prospettici che fanno capo ad uno dei pill grandi esperti
mondiali, il Professore Pier Cristoforo Giulianotti che lavora a Chicago, hanno evidenziato come con la chirurgia robotica I'insorgenza della fistola & quasi nulla.

Sono una ventina i casi di interventi bilio — pancreatici eseguiti con tecnica robetica a Villa Sofia Cervello ; § tumori della testa pancreatica, 6 tumori della papilla, 2
GIST e 4 ricostruzioni complesse delle vie bilizri.

htip:/ipalermo.blogsicilia.itichirurgia-mini-invasi ve-leccellenza-g-palermo-con-il-robot-da-vingi/204175/
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Tumori al rene e al pancreas: i miracoli
chirurgici del Robot Da Vinci

Sono due dei casi pil significativi di chirurgia robotica di eccellenza che sono sta’gi esposti nel
corso del convegno inter-regionale organizzato dall'Azienda Ospedaliera Villa Sofia

©T) Redazione - 24 Luglio 2015 | Consiglia |5 ]

La precisione e la mininvasivitd del Robot Da Vinci per asportare un tumore al rene,
salvaguardando Porgano, e per intervenire sul tumore al pancreas con la ricostruzione della
parte operata e il ripristino della funzione. Sono due dei casi piu significativi di chirurgia robotica
di eccellenza che sono stati esposti oggi a Palermo nel corso del convegno inter-regionale
organizzato dall’Azienda Ospedaliera Villa Sofia Cervello presso la palazzina monumentale di
Villa Sofia. “Il Robot Da Vinci — ha sottolineato in apertura Gervasio Venuti, Direttore Generale
di Villa Sofia Cervello — & un investimento notevole che va perd guardato in una pili ampia
prospetiiva, legata non solo al singolo intervento, alla mininvasivita e ai tempi brevi di
degenza, ma anche alla successiva qualita di vita del paziente, all'abbattimento del rischio di
complicanze post operatorie, e dunque anche ai benefici nel lungo periodo, in termini di minori
costi, per il servizio sanitario e in particolare per la medicina di base. Oggi andiamo sui 150-200 interventi I'anno, ma I'obiettivo &
incrementare ancor di pill I'attivita”.

Per il Direttore sanitario Giovanni Bavetta, che ha moderato I'incontro, “ad oggi il Robot & utilizzato, attraverso convenzione,
anche dal Policlinico, ma puntiamo ad allargare il campo anche ad altre realta ospedaliere. Con la definizione della rete
ospedaliera e della pianta organica, guardiamo verso un incremento dellattivita dell’Azienda”. Il convegno, al quale hanno
preso parte numerosi operatori del settore anche di aitre Aziende, ha messo a confronto le realta ospedaliere di Palermo e

| Perugia, dove la chirurgia robotica ha fatto importanti passi avanti. Waiter Orlandi, Direttore Generale, Manuela Pioppo,
Direttore Sanitario e il chirurgo Saverio Arena, dell’Azienda Ospedaliera di Perugia, hanno in tal senso portato la loro esperienza.

Domenico Guarrasi, Direttore dell'Unita operativa di Chirurgia generale di Villa Sofia e Fulvio Piazza, Direttore dell’Unita operativa
di Urologia, hanno illustrato i pili recenti e innovativi interventi chirurgici che hanno caratterizzato I'attivita del Robot Da Vinci, dal
2012 operativo a Villa Sofia, unica strutiura pubblica in Sicilia a disporre di questa apparecchiatura.

| salvataggio del rene (chirurgia conservativa renale) & uno dei principali capitoli della chirurgia urologica che si & avvalsa

ultimamente dell'aiuto della robotica a Villa Sofia Cervello. | dottori Guarrasi e Piazza hanno perfezionato una tecnica che

permette di aggredire tridimensionalmente il rene da tutie le sue angolazioni dopo averlo completamente dissociato da tutti

gli organi vicini (pancreas, milza , fegato), producendo una momentanea ischemia (chiusura temporanea del flusso sanguigno)

con piccoli mollettoni (bull dog) che vengono applicati ad un certo momento dellintervento subito ptima di approcciare
I'asportazione del tumore dal parenchima, cioé i tessuti sani circostanti.

Lintervento comporta I'ablazione di un tumore renale e della sua capsula, riducendo quasi a zerao il rischio di mancata radicalita
oncologica, ciog di totale asportazione del tumore. In chirurgia tradizionale ed in chirurgia laparoscopica si trova infatti una certa
difficolta a rimuovere il tumore con un margine di sicurezza di parenchima sano circostante.

La capacita del robot & quella di meglio evidenziare Io spazio di parenchima renale compresso dalla pseudo capsula tumorale, e
con estrema precisione le forbici robotiche guidate dal chirurgo riescono ad ablare totalmente il tessuto renale ultrasottile che
| avvolge la capsula tumorale.

Si pud quindi ,con estrema sicurezza, essere certi che l'ablazione sia radicale, oltre alla capacita del robot di “zoomare” sulla
cavita residua dopo l'intervento e di praticare emostasi con grande sicurezza, riducendo al minimo i sanguinamenti. La
performance post operatoria & notevole, parché rimosso il drenaggio in seconda post aperatoria, il paziente in terza, quarta
giomata puo essere dimesso, con I'esito residuo di tre piccoli fori cutanei dai quali sono stati introdotti i braccetti del robot.

Il tumore al pancreas rappresenta la bestia nera delle neoplasie del tratto digestivo, perché poco sintomatico, spesso si presenta
| al chirurgo in stato avanzato avendo gia compromesso la prognosi del paziente, e infine rappresenta uno degli interventi pii
complessi e dalla difficile realizzazione in quanto & caratterizzato fondamentalmente da due momenti operatori: quello

| demolitivo in cui bisogna dissociare il tumore pancreatico dalle strutture delicate aderenti che vengono lambite dal tumore e che
ne determinano spesso il criterio di operabilita e il momento ricostruttivo in cui si ricostituisce una nuova anatomia connettendo
' la via biliare con un’ansa intestinale, il pancreas residuo con lo stomaco o con un‘ansa intestinale ed inferiormente le anse
intestinali che portano i secreti biliari con il cibo. L'intervento tradizionale dura fra le quatiro e le otto ore, comporta una profonda
ferita laparotomica che determina tempi di ripresa post operatori estremamente lunghi.
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Il robot Da Vinci, garantisce massima precisione dell'asportazione delle pis piccole strutture del tumore con la capacita di
asportare quanto piil possibili linfonodi che possono essere non solo amplificati dalla visione ma anche messi in luce con la
tecnica della fluorescenza di nuovissima acquisizione in chirurgia robotica. Ma dove il robot non ha eguali & la capacita
ricostruttiva, la possibilita cioé di praticare con microprecisione le anastomosi (cuciture) tra gli organi recisi dal tumore (

pancreas ) e I'ansa intestinale o lo stomaco per ricostituire una via digestiva altrimenti interrotta e ricostituire un transito valido ai
secreti biliari e pancreatici.

Una delle maggiori complicanze di questa chirurgia & proprio l'insorgenza della fistola biliare. Studi prospettici che fanno capo ad
uno dei pit grandi esperti mondiali, il Professore Pier Cristoforo Giulianotti che lavora a Chicago, hanno evidenziato come con la
chirurgia robotica insorgenza della fistola & quasi nulla. Sono una ventina i casi di interventi bilio - pancreatici eseguiti con

tecnica robotica a Villa Sofia Cervello : 6 tumori della testa pancreatica, 6 tumori della papilla, 2 GIST e 4 ricostruzioni complesse
delle vie biliari.
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Villa Sofia, il direttore sanitario: "Tutino? Non
sono preoccupato”

Tema del convegno che si & tenuto oggi nella palazzina monumentale del nosocomio la chirurgia
robotica mininvasiva. Presenti i direttori di Palermo e Perugia. Bavetta si & espresso anche sul
primario di Chirurgia plastica. Servizio di Rosaura Bonfardino ‘
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PRESENTATI DUE CAS| D'ECCELLENZA A PALERNO
Tumori al rene e al pancreas, /i Video

i “miracoli” del Robot Da Vinci
; dioggisalute | 24 luglio 2015 | pubblicato in Attualita

La precisione e la mininvasivita del Robot Da Vinci per
asportare un tumore al rene, salvaguardande 'organo, e per
intervenire sul tumore al pancreas con la ricostruzione della
parie operata ¢ il fipristine della funzione.

Sono due del casl pil significativi di chirurgia robotica
di eccellenza che sono stali esposti oggi 2 Palermo nel
corso del convegno inter-regionale organizzato dall’Azienda
Ospadaliera Villa Sofia Cervello presso la palazzina Farmaci orfani, I'eccellenza della ricerca

1 monumentale di Villa Sofia. italiana

“1l Robot Da Vincl - ha sottolineato in apertura Gervasio Venuti, diretiore Generale di Villa Sofia Cervello — & Seguicisu &
un investimento notevole che va perd guardzto in una pitt ampia prospettiva, legata non solo al singolo intervento,

alla mininvasivita e ai templ brevi di degenza, ma anche alla successiva qualita di vita del paziente,

all'abbattimento del rischio di complicanze post operztorie, & dunque anche ai benefici nel lungo periodo, in termini ALESSANDRO FARINI

di minori costi, per il servizio sanitario e in particolare per la medicina di base. Oggi andiamo sui 150-200 interventi
I'anno, ma I'obiettivo & incrementare ancor di il I'attivita”.

Per il direttore sanitario Giovanni Bavettz, che ha moderaio I"incontro, “ad oggi il Robot & utilizzato, attraverso
. convenzione, anche dal Policlinico, ma puntiamo ad allargare il campo anche =d alire reaita ospedaliere. Con la
+ definizione della rete ospedaliera e della pianta organica, guardiamo verso un incremento dell'attivita dell'Azienda”.

Il convegno, al quale hanno preso parte numerosi operatori del settore anche di altre Aziende, ha messo a
confronto le realta ospedaliere di Palenmo e Perugia, dove Ia chirurgia robotica ha fatio importanti passi avanti.
Walter Orlandi, direttore Generale, Manusla Pioppo, direitore Sanitario e il chirurgo Saverio Arena, dell’Azienda
Ospedaliera di Perugia, hanno in tal senso portato la loro esperienza.

| Domenico Guarrasi, direttore dell'Units operativa di Chirurgia generale di Villa Sofia e Fulvio Piazza, diretiore
del'Unitad operativa di Urologia, hanno illustrato i piir recenti e innovativi interventi chirurgici che hanno
! caratterizzato Pattivita del Robot Da Vinci, dal 2012 operativo a Villa Sofia, unica stnuttura pubblica in Sicilia 2
dispome di questa apparecchiatura.
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PARLA L'ESPERTO

Il salvataggio del rene (chirurgia conservativa renale) & uno dei principali capitoli della chirurgia uralogica che A €Ura di alessandro farini

si & avvalsa ultimamente dellaiuto della rohotica a Villa Sofia Cervello. | dottori Guamasi e Piazza hanne Il sole & amico o nemico dei nostri
perfezionato una tecnica che permette di aggredire tridimensionalmente il rene da lutte le sue angolazioni dopo occhi?

averlo completamente dissociato da tutii gli organi vicini (pancreas, milza , fegato), producendo una momentanea  Ecco come ridurre i rischi

ischemia (chiusura temporanea del flusso sanguigno) con piccoli molleitoni (bull dog) che vengono applicati ad un Tutti i glomi i nostri occhi sono raggiunti da
certo momento dell'intervento subito prima di approcciare I'asportazione dsl tumore dal parenchima, ciog i fessuti diversi tipi di radiazione elettromagnetica che
sani circostanti. pud essere emessa da sorgenti naturali (primo

| tra tutti il sole) e da sorgenti artificiali (che

| Lintervento comporta I'ablazione di un tumore renzle & della sua capsula, riducendo quasi a zero il rischio di  POSS0NO essere le lampade, ma anche i tablet e

i " . i li smartphone). Passare del tempo all'aria
I I : g

mancata radicalita oncologica, cioé di totale as poriazione dal tumore. aperta solto i raggi del sole ha sicuramente,

come [...]

. In chirurgia tradizionale ed in chirurgia laparoscopica si trova infatti una cerfa difficolta a rimuovere il tumore
c¢on un margine di sicurezza di parenchima sanc circostante.

La capacita del robot & quella di meglio evidenziare lo spazio di parenchima renale compresso dalla pseudo
capsula tumorale, e con estrema precisione le forbici robotiche guidate dal chirurgo fiescono ad ablare totalmente il
tessuto renale ultrasottile che avvoige la capsula tumorale.

xy

P
b )

)
W€ FITELAB
Si pud quindi ,con estrema sicurezza, essere certi che I'ablazione sia radicale, oltre alla capacita del robot di - W
| "zoomare” sulla cavita residua dopo Fintervento e di preticare emostasi con grande sicurezza , riducendo al minimo

| i sanguinamenti,

ww. fitelab.it

La performance post operatoria & notevole, perché rimosso Ii drenaggio in seconda post operatoria, il paziente in
terza, quaria giomata put essere dimesso, con I'esito residuo di tre piccoli fori cutanei dai quali sono stati introdotti
i i braccetti del robot.

i 11 tumore al pancreas rappresenta la bestia nera deile neopiasie del tratto digestivo, perché poco sintomatico,
spesso si presenta al chirurgo in stato avanzato avends gia compromesso la prognosi del paziente, e infine
fappresenta uno degli interventi pit complessi e dalla difficile realizzazione in quante & caratterizzato
fondamentalmente da due momenti operatori: quelic demolitivo in cui bisogna dissociare il tumore pancreatico dalle

hl:thMww.oggisalute.itlzm5107:‘tunori—al-rene—e-al-pancreas-i-miracoli-del~robot-da-vincfl 13
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strutture delicate aderenti che vengono lambite dal tumore e che ne determinano spesso il criterio di operabilita e il
momento ricostruttivo in cui si ricostituisce una nuova anatomia connettendo |z via biliare con un'ansa intestinale, il
pancreas residuo con lo stomaco o con un‘ansa intestinale ed inferiormente le anse intestinali che portano i secreti
biliari con il cibo.

L'intervento tradizionale dura fra le quattro e le otto ore, comporta una profonda ferita laparotomica che
determina tempi di ripresa post operatori estremamente lunghi.

11 robot Da Vinci, garantisce massima precisione dell’asportazione delle pil piccole strutture del tumore con la
capacita di asportare quanto piti possibili linfonodi che possenc essere non solo amplificati dalla visione ma anche
messi in luce con la tecnica della fluorescenza di nuovissima acquisizione in chirurgia robotica.

Ma dove il robot non ha eguali & la capacita ricostruttiva, la possibilitz ciog di praticare con microprecisione le
anastomosi (cuciture) tra gli organi recisi dal lumore ( pancreas ) & I'ansa intestinale o lo stomaco per ricostituire
una via digestiva altrimenti interrotta e ricostituire un transito valido ai secreti biliari e pancreatici.

Una delle maggiori complicanze di questa chirurgia & proprio Pinsorganza della fistolz biliare. Studi prospettici
che fanno capo ad uno dei pil grandi esperti mondiali, il Professore Pier Cristoforo Giulianotti che lavora a
Chicago, hanno evidenziato come con la chirurgia robotica I'insorgenza della fistola & quasi nulla. Sono una ventina
i casi di interventi bilio — pancreatici eseguiti con tecnica robolica a Villa Sofia Cervello : 6 tumori della testa
pancreatica, 6 tumori della papllla, 2 GIST e 4 ricostruzioni complesse delle vie biliari.
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Tumori al rene e al pancreas, i “miracoli”
chirurgici del Robot Da Vinci

DEINSALUTENEWS - 24 1.UGLIO 2015

| AZIENDA OSPEDAL

OSPEDALI RIUNITI VILLA'SH

i Palermo, 24 luglio 2015
— La precisione e la mininvasivita del Robot Da Vinei per asportare un tumore al

rene, salvaguardando I'organo, @ per intervenire sul tumore al pancreas con la
ricostruzione della pzrte operstz = il ripristino della funzione. Sono due dei casi
piu significativi di chirurgia robotica di eccellenza che sono stati esposti oggi a
Palermo nel corso de! convegno inter-regionale organizzato dall’Azienda
Ospedaliera Villa Sofia Carvello presso Iz palazzina monumentale di Villa Sofia.
‘Il Robot Da Vinci — ha sottolineato in apertura Gervasio Venuti, Direttore
Generale di Villa Sofia Cervello - & un investimento notevole che va pero
guardato in una pit ampia prospettiva, legata non solo al singolo intervento, alla
mininvasivita e ai tempi brevi di degenza, ma anche alla successiva qualita di
vita del paziente, all'abbattimento del rischio di complicanze post operatorie, e



dunque anche ai benefici nel lungo periodo, in termini di minori costi, per il
servizio sanitario e in particolare per la medicina di base. Oggi andiamo sui 150-
200 interventi 'anno, ma I'obiettivo & incrementare ancor di pit lattivita”.

Per il Direttore sanitario Giovanni Bavetta, che ha moderato I'incontro, “ad oggi il
Robot e utilizzato, atiravarso convenzione, anche dal Policlinico, ma puntiamo
ad allargare il campo anche ad alire realta ospedaliere. Con la definizione della
rete ospedaliera e della pianta organica, guardiamo verso un incremento
dell'attivita dell’Aziendza”.

Il convegno, al quale hanno preso parte numerosi operatori del settore anche di
altre Aziende, ha messo a confronto le realta ospedaliere di Palermo e Perugia,
dove la chirurgia robotica ha fatto importanti passi avanti. Walter Orlandi,
Direttore Generale, Manuela Pioppo, Direttore Sanitario e il chirurgo Saverio

Arena, dell'Azienda Ospedaliera di Perugia, hanno in tal senso portato la loro
esperienza.

Domenico Guarrasi, Direttore del’'Unita operativa di Chirurgia generale di Villa
Sofia e Fulvio Piazza, Direttore dell’'Unita operativa di Urologia, hanno illustrato i
pit recenti e innovativi intervent chirurgici che hanno caratterizzato I'attivita del
Robot Da Vinci, dal 2012 operativo a Villa Sofia, unica struttura pubblica in
Sicilia a disporre di questa apparecchiatura.

Il salvataggio del rene (chirurgia conservativa renale) & uno dei principali capitoli
della chirurgia urologica che si & avvalsa ultimamente dell'aiuto della robotica a
Villa Sofia Cervello. | dottori Guarrasi e Piazza hanno perfezionato una tecnica
che permette di aggredire tridimensionzalmente il rene da tutte le sue angolazioni
dopo averlo completameante dissociato da tutti gli organi vicini (pancreas, milza ,
fegato), producendo una momentanea ischemia (chiusura temporanea del
flusso sanguigno) con piccoli mollettoni (bull dog) che vengono applicati ad un
certo momento dell'iniervento subito prima di approcciare 'asportazione del
tumore dal parenchima, cio i tessuti sani circostanti

L'intervento comporia I'ablazione di un tumore renale e della sua capsula,
riducendo quasi a zero il rischio di mancata radicalita oncologica, cioé di totale



asportazione del tumore. In chirurgia tradizionale ed in chirurgia laparoscopica si
trova infatti una certa difficoltd a rimuovera il tumore con un margine di sicurezza
di parenchima sano circostante.

La capacita del robot & quella di meglio evidenziare lo spazio di parenchima
renale compresso dalla pseudo capsula tumorale, e con estrema precisione le
forbici robotiche guidate dal chirurgo riescono ad ablare totalmente il tessuto
renale ultrasottile che avvolge la capsula tumorale.

Si puo quindi, con estrema sicurezza, essere carti che I'ablazione sia radicale,
oltre alla capacita del robot di “zoomare” sulla cavita residua dopo l'intervento e
di praticare emostasi con grande sicurezza, riducendo al minimo i
sanguinamenti.

La performance post oparatoria & notevole, perché rimosso il drenaggio in
seconda giornata post operatoria, il pazients in terza, quarta giornata puo
essere dimesso, con 'esito residuo di tre piccoli fori cutanei dai quali sono stati
introdotti i braccetti del robot.

Il tumore al pancreas rappresenta |z bestia nera della neoplasie del tratto
digestivo, perché poco sintomatico, spesso si presenta al chirurgo in stato
avanzato avendo gia compromesso la prognosi del paziente, e infine
rappresenta uno degli interventi pit complessi e dalla difficile realizzazione in
quanto e caratterizzato fondamentaimente da due momenti operatori: quello
demolitivo in cui bisogna dissociare il tumore pancreatico dalle strutture delicate
aderenti che vengono lambite dal tumora e che ne daterminano spesso il criterio
di operabilita e il momento ricostruitivo in cui si ricostituisce una nuova anatomia
connettendo la via biliare con un’ansa intestinale, il pancreas residuo con lo
stomaco o con un'ansa intestinale ed inferiormente le anse intestinali che
portano i secreti biliari con il cibo.

L'intervento tradizionale dura fra le quattro e le otto ore, comporta una profonda
ferita laparotomica che determina tempi di ripresa post operatori estremamente
lunghi.

Il Robot Da Vinci, garantisce massima precisione dell'asportazione delle pit
piccole strutture del tumore con Iz capacita di asportare quanto pitl possibili



linfonodi che possono essere non solo amplificati dalla visione ma anche messi
in luce con la tecnica della fluorescenza di nuovissima acquisizione in chirurgia
robotica.

Ma dove il robot non ha eguali & la capacit ricostruttiva, la possibilita cioé di
praticare con microprecisione le anastomosi (cuciture) tra gli organi recisi dal
tumore (pancreas) e 'ansz intestinale o lo stomaco per ricostituire una via
digestiva altrimenti interroita e ricostituirs un transito valido ai secreti biliari e
pancreatici.

Una delle maggiori complicanze di questa chirurgia & proprio l'insorgenza della
fistola biliare. Studi prospsttici che fanno capo ad uno dei piti grandi esperti
mondiali, il prof. Pier Cristoforo Giulianotti che lavorz a Chicago, hanno

evidenziato come con la chirurgia robotica linsorgenza della fistola & quasi
nulla.

Sono una ventina i casi di interventi bilio-pancreatici eseguiti con tecnica
robotica a Villa Sofia Cervello: 6 tumori della tesia pancreatica, 6 tumori della
papilla, 2 GIST e 4 ricosiruzioni complesse delle vie biliari,
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— La precisione e la mininvasivita del Robot Da
Vinci per asportare un tumore al rene,
salvaguardando I'organo, e per intervenire sul
tumore al pancreas con la ricostruzione deila
parte operata e il ripristino della funzione. Sono
due dei casi pil significativi di chirurgia robotica di
eccellenza che sono stati esposti oggi a Palermo
nel corso del convegno inter-regionale organizzato
dall’Azienda Ospedaliera Villa Sofia Cervello
presso la palazzina monumentale di Villa Sofia. “II
Robot Da Vinci - ha sottolineato in apertura
Gervasio Venuti, Direttore Generale di Villa Sofia
Cervello — & un investimento notevole che va perd
guardato in una pill ampia prospettiva, legata non
solo al singolo intervento, alla mininvasivita e ai
tempi brevi di degenza, ma anche alla successiva
qualita di vita del paziente, all'abbattimento del
rischio di complicanze post operatorie, e dunque
anche ai benefici nel lungo periodo, in termini di
minori costi, per il servizio sanitario e in
particolare per la medicina di base. Oggi andiamo
sui 150-200 interventi I'anno, ma |'obiettivo &
incrementare ancor di pil I'attivita”. Per il
Direttore sanitario Giovanni Bavetta, che ha

moderato l'incontro, “ad oggi il Robot & utilizzato,



attraverso convenzione, anche dal Policlinico, ma
puntiamo ad allargare il campo anche ad altre
realta ospedaliere. Con la definizione delia rete
ospedaliera e della pianta organica, guardiamo
verso un incremento dell’attivita dell’Azienda”. 1l
convegno, al quale hanno preso parte numerosi
operatori del settore anche di altre Aziende, ha
messo a confronto le realta ospedaliere di
Palermo e Perugia, dove la chirurgia robotica ha
fatto importanti passi avanti. Walter Orlandi,
Direttore Generale, Manuela Pioppo, Direttore
Sanitario e il chirurgo Saverio Arena, dell’Azienda
Ospedaliera di Perugia, hanno in tal senso portato
la loro esperienza.

Domenico Guarrasi, Direttore dell’'Unita operativa
di Chirurgia generale di Villa Sofia e Fulvio Piazza,
Direttore dell’'Unita operativa di Urologia, hanno
illustrato i pits recenti e innovativi interventi
chirurgici che hanno caratterizzato I'attivita del
Robot Da Vinci, dal 2012 operativo a Villa Sofia,
unica struttura pubblica in Sicilia a disporre di
questa apparecchiatura.

Il salvataggio del rene (chirurgia conservativa
renale) & uno dei principali capitoli della chirurgia
urologica che si & awalsa ultimamente dell‘aiuto
della robotica a Villa Sofia Cervello. I dottori
Guarrasi e Piazza hanno perfezionato una tecnica
che permétte di aggredire tridimensionalmente il
rene da tutte le sue angolazioni dopo averlo
completamente dissociato da tutti gli organi vicini
(pancreas, milza , fegato), producendo una
momentanea ischemia (chiusura temporanea del
flusso sanguigno) con piccoli mollettoni (bull dog)
che vengono applicati ad un certo momento
dell'intervento subito prima di approcciare
I'asportazione del tumore dal parenchima, cio& i
tessuti sani circostanti.

Lintervento comporta I'ablazione di un tumore

renale e della sua capsula, riducendo quasi a zero



il rischio di mancata radicalita oncologica, cioé di
totale asportazione del tumore.

In chirurgia tradizionale ed in chirurgia
laparoscaopica si trova infatti una certa difficolta a
rimuovere il tumore con un margine di sicurezza
di parenchima sano circostante.

La capacita del robot & quella di meglio
evidenziare lo spazio di parenchima renale
compresso dalla pseudo capsula tumorale, e con
estrema precisione le forbici robotiche guidate dal
chirurgo riescono ad ablare totalmente il tessuto
renale ultrasottile che awolge la capsula
tumorale.

Si puo quindi ,con estrema sicurezza, essere certi
che I'ablazione sia radicale, oltre alla capacita del
robot di “zoomare” sulla cavita residua dopo
I'intervento e di praticare emostasi con grande
sicurezza , riducendo al minimo i sanguinamenti.
La performance post operatoria & notevole,
perche rimosso il drenaggio in seconda post
operatoria, il paziente in terza, quarta giornata
puo essere dimesso, con I'esito residuo di tre
piccoli fori cutanei dai quali sono stati introdotti i
braccetti del robot.

I tumore al pancreas rappresenta la bestia nera
delle neoplasie del tratto digestivo, perché poco
sintomatico, spesso si presenta al chirurgo in stato
avanzato avendo gia compromesso la prognosi del
paziente, e infine rappresenta uno degli interventi
piti complessi e dalla difficile realizzazione in
quanto & caratterizzato fondamentalmente da due
momenti operatori: quello demolitivo in cui
bisogna dissociare il tumore pancreatico dalle
strutture delicate aderenti che vengono lambite
dal tumore e che ne determinano spesso il criterio
di operabilita e il momento ricostruttivo in cui si
ricostituisce una nuova anatomia connettendo la
via biliare con un‘ansa intestinale, il pancreas

residuo con lo stomaco o con un‘ansa intestinale



ed inferiormente le anse intestinali che portano i
secreti biliari con il cibo.

L'intervento tradizionale dura fra le quattro e le
ofto ore, comporta una profonda ferita
laparotomica che determina tempi di ripresa post
operatori estremamente lunghi.

Il robot Da Vinci, garantisce massima precisione
dell’asportazione delle pitl piccole strutture del
tumore con la capacita di asportare quanto pitl
possibili linfonodi che possono essere non solo
amplificati dalla visione ma anche messi in luce
con la tecnica della fluorescenza di nuovissima
acquisizione in chirurgia robotica.

Ma dove il robot non ha eguali & la capacita
ricostruttiva, la possibilita cioé di praticare con
microprecisione le anastomosi (cuciture) tra gli
organi recisi dal tumore ( pancreas ) e I'ansa
intestinale o lo stomaco per ricostituire una via
digestiva altrimenti interrotta e ricostituire un
transito valido ai secreti biliari e pancreatici.

Una delle maggiori complicanze di questa
chirurgia & proprio 'insorgenza della fistola bhiliare.
Studi prospettici che fanno capo ad uno dei piti
grandi esperti mondiali, il Professore Pier
Cristoforo Giulianotti che lavora a Chicago, hanno
evidenziato come con la chirurgia robotica
I'insorgenza della fistola & quasi nulla.

Sono una ventina i casi di interventi bilio —
pancreatici eseqguiti con tecnica robotica a Villa
Sofia Cervello : 6 tumori della testa pancreatica, 6
tumori della papilla, 2 GIST e 4 ricostruzioni

complesse delle vie biliari.

Com, Stam.
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Chirurgia robotica, esperti umbri nel confronto a Villa Sofia di Palermo

Professionisti e manager di Umbria e Sicilia a convegno sulla sanita del futuro

11| Eccelienze di chirurgia robotica a confronto. || convegno, che si svolge venerdi a Palermo, vede impegnati
 professionisti di Sicilia ed Umbria. La chirurgia robotica & oramai preferita in misura costante rispetto alle altre
| tecniche, perché mininvasiva, grazie all'utilizzo di piccoli strumenti e ad una visione tridimensionale attraverso
monitor, con conseguenti tempi di degen_za sostanzialmente brevi. Gli esperti hanno ribadito come le

/| @pparecchiature di uitima generazione abbiamo conquistato nuovi spazi, trovando ampia applicazione in

' ginecologia, chirurgia generale e urclogia.

Dzll'Umbria Per conto dell'Azienda ospedaliera & intervenuto Saverio Arena della struttura di Ostetricia e

Ginecologia che nel suo intervento ha sviluppato il tema: "Dalla fase di preparazione alla pratica chirurgica”.

Nel suo intervento il direttore dell'Azienda ospedaliera di Perugia Walter Orlandi ha ricordato che il robot Da

Vinci & operative al S. Maria della Misericordia dal Maggio del 2014 e che complessivamente sono stati

V OI Ot e a ® e eseguiti 320 interventi. Orlandi ha parlato del ruolo svolto dall'Azienda ospedaliera di Perugia nel servizio
sanitario dell'Umbria, ripercorrendo le tappe principali del S. Maria della Misericordia sotto il profilo

SALA OPERATORIA (FOTO GENERICA)

P a |erm 0 assistenziale, con la costante introduzione delle tecnologiche e della qualita dei servizi che hanno permesso di
raggiungere risultati di eccellenza riconosciuti dal ministero della Salute. Orlandi ha voluto anche ricordare
Offerte per i voli a Fattenzione che viene data al rispetto dei tempi di pagamento ai fornitori di beni e servizi, con il saldo delle
Pal ermo Visit a ora proprie spettanze in termini da record, anche sotto 40 giorni.
www.Volotea com! lModelli organizzativi Sulla necessita di mettere il cittadino al centro come filosofia di ascolto delle richieste

della gente, ha parlato il direttore sanitaric Manuela Pioppo, che ha illustrato ai tanti partecipanti al convegno i
progetti di accoglienza, di qualita dei servizi nel pizno rispetto del programma “Ospedale senza dolore”, e di
abbattimento delie liste d’attesa. Pioppo si & soffermata anche sul modello organizzativo della degenza
infermieristica e sulla organizzazione dell'area chirurgica, per l'ottimizzazione dei tempi di attesa. Dal confronto
tra i professionisti delle due regioni & emerso anche che nella chirurgia robotica gli interventi pit: diffusi in
ginecologia riguardano le necplasie ovariche e uterine, le neoformazioni del pavimento pelvico, prolassi organi
pelvici. Nella chirurgia generale i tumori dello stornaco, del colon, del retto, del pancreas, del surrene, epatici, al timo, il trattamenti dell'obesita, ernie

diafframatiche, linfadenectomia complessa. Per quanto riguarda l'urologia: la prostatectomia radicale, nefrectomia totale o parziale, le neoplasie della
vescica, linfadenectomia.
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Lasanitinelcaos

Reparti chiusi, tac ferme
Laterrbile estate
degli ospedalisiciliani

Viaggio fra i disservizi, Policlinico, Medicina Il out per ferie
Aree di emergenza intasate e macchinari da 34 milioni inutilizzati

SEGUEDALLAPRIMADICRONACA  losu quattro macchinari per la

Tac solo due sono operativi,
FRANCESCO PATANE mentre dei due apparecchi per
GIOIA SGARLATA

leri I'assessore ha incontrato i
manager della sanita siciliana
Pperfareil punto e presentarele
linee per la definizione delle
Nuove piante organiche che do-
mani portera in giunta. E che
dovrebbero risollevare 1a sani-
td dell'isola. Ecco, una per una,
le questioni calde.

MACCHINARI FERMI

Due anni fala Regione ha ac-
quistato venti apparecchi per
le Taced altrettanti per le riso-
nanze magnetiche perun costa
di&8milioni dieuro (fondi euro-
pei). «I1 50 per cento & inutiliz-
zato, ciod trentaquattro milio-
hi, perché non ¢'a il personale
tecnico farli funzionare - dice
Pucci Bonsignore, radiclogo di

lerisonanze magnetiche ne vie-
ne sfruttato uno soltantos. Dal
17 luglio & rotto il compressors
del condizionatore del reparto

— o -
Ortopedia al Di Cristina
nonc'épiil eil piccolo
Luigi diquattro anni ha
atteso perore

_
di radiologia del padiglione ge-
riatrico di Villa Sofia. Un‘ala ri-
Strutturatadue anni fa, «Abhia-
mo dovuto limitare al minima
Ie prestazioni - continua Bonsi-
gmore - In reparto ci sono qua-
Tanta gradi e due anziani sono
stati colti da malore. Abbiame

disensibilizzare 'azien-
da, ma ci & stato risposto che il

pezzodiricambiodeve arrivare
dalla Germania e se ne riparlaa
settembren,

AREE DI EMERGENTA

La stretta sui ticket del pron-
Ia saccorse voluta dalla Regio-
ne per diminuire gli accessi
“inutili~ad oggista creando pil
prablemi che benefici. Ad un

mese dall’entrata in vigore del
decreto dell ato regio-

di accessi & nemmeno la dimi-

nale alla Salute che impone ai
medici di trasformare in bian-
chi (e dunque 2 pagamento)
tuttii codici vardi, i tempi di at-
tesz per le patclogie non gravi
Tastano nell'ordine delle tre
ore.

«Nonc'e stato ilprevisto calo

tAdigaranﬁmimmideglIin-

fermieri, «[l direttore generale
del Policlinico mi ha assicurata

nuzione delle prestazioni a bas-
sa complessita - spiegano
dall’ospedale Civico di Palermo
- Sano perd aumentate le diffi-
colta di registrazione dej pa-
zianti e soprattutto & emerso
che il sistema informatico non
& compatibile con Ie nuove dj-
rettives,

REPARTI CHIUSI

Le carenze di personale ri-
schiano di paralizzare I'attivita
di molti reparti. In alcuni casi
I'unica soluzione & la chiusura
temporanea, come nel reparto
di Medicina 2 al Policlinicodi Pa-
lermo che non sara aperto dal
15al131 agoesto per I'impossibili-

i 1 MANAGER
che non ci sara alcun abbassa- »
mento del livello di assisten- L assessore Gucciardi jeri ha
2a», assicura Baldo Gueciardi. ﬁgm_nn'ami 17 manager sicilja-
L'esempio pitl eclatante della MeillustratoI'iter perla definj.
carenza di medici arriva dall’'O- Zonedellanuave piante organi.
spedale dei Bambini dove & sta- che, entra 1 30 ,lvia
ta chiusa in via definitiva orto- | alle procedure di concorso chy
pedia. Un reparto cruciale per 3mmnﬂonu nuove assunzig-
le patologie infantili. Intanto © trasferimenti. Con circa
perd, il piccolo Luigi, 4 anni che quattro lm{a unita in piti a Jave-
qualche giorno faéarrivato con raintuttalisola,
una frattura all'ospedale dedi-
cato all'infanzia, & rimasto per
ore al pronto soccorso senza po-
tere essere visitato da uno spe-
cialista. Ai genitori & stato det-

to di andare il giorno dopo al
Cervello. La chiusura di reparti
&a macchia di leopardo. Fino a
fine agosto all'ospedale di Tra-
pani restera chiuso il reparto di
Otorino. Tutte leurgenze saran-
no gestite dalla chirurgia gene-
rale. Mentre & di qualche gior-
nofaladisavventuradiuncitta-
dino di Castelvetrano dove ha
chiuso il reparto di chirurgia
plastica. Ustionato, & stato tra-
sportato d'urgenza al Civico di

Sale operatorie a ranghi
dimezzati a Marsala

e Licata. Il neo assessore
convoca i manager

Palermo.

Chinonchiude “opera®aran-
ghidimezzati. Succede a Marsa-
la dove le due sale cperatorie
dell'ospedale Borsellino chiude-
ranno per 15 giorni ciascuna |
per manutenzione. Gli inter- |
venti programmati sono tutti
rinviati a settembre e chi resta
in servizio viene mandato a raf-
forzare altre unita operative,
Stessa storia all'ospedale di Li-
cata, nell’Agrigentino. Qui da
quindici giorni delle tre sale
Operatorie, nerestanoin funzio-
ne solo due: una per gli inter-
venti programmati e V'altra per
leurgenze.
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Eorasu VillaSofia
indaga pure la Lorenzin

Icarabinieridel Nassonotorna-
ti all'azienda Villa Spfia-Cerval-
lo. Maquestavolta, congliispat-
tori del ministero della Salute,
che da qualche giorno indaga-
no pure lora sul sistema creato
dal chirurgo Matteo Tutino,
agli arresti dornicilizri per truf-
fa, falso e peculatc. Gli esparti
inviatidal ministro Lorenzinvo-
gliono fare luce sull’intera ge-
stione dell’azienda sanitariza.
Intanto, l'inchiesta giudizia-
ria prosegue.
Un altro filone di indagine ri-
guardalabancadei tessuti, 'af-
fare su cui puntava Tutine per
fare diventare il suo reparto di
Chirurgia plastica un centro di
riferimento regionale. L'ex
commissario straordinarie di
Villa Sofia-Cervello Ignazio Toz-
20, convocato in procura come
testimone, ha raccontato che
inizialmente il progetto era cu-
rato da un medico dell’ospade-
le, ildottorg Jtaliano: «L'iniziati-
vaeradunque partita con risor-
se esclusivamente internes. E
prometteva anche grandi risul-
tati. Ma poi Tutino scelss di fa-

Matteo Tutino, ex primario di chirurgia plastica

re diversamente, estrometten-
do Italiano e il suo gruppodi la-
voro. E poi scagliendo un altro
partner, esterno, la biologa Mir-
ta Bajamonte, prasidentedell’]l-
vi Mediterranean centre, an-
chelei oggi indagata per tenta-
o abuso d'ufficio,

Dice Tozzo al pubblica mini-
stero Luca Battinieri: «Anche
volendo ricerrere all'esterne,
nonrisultaagli attidamerinve-
nutiinazienda alcuna procedu-
ra comparativa tesa ad indivi-
duare il privato al quale affida-
re tale attivita, né risultano
quantificate ed assegnate le re-
lative risorse finanziarie». Le
paroledell’ex manager sono un
pesante atto d'accusa contro
Tutino.«Dai miei atti—ha mes-
so a verbale — 'unica cosa che
risulta & I'individuazione diret-
ta dell'lvf come parter priva-
to. Dal mio punto di vista—con-
clude Ignazio Tozzo — di certo
occorreva una pubblica selezie-
ne fatta wra soggetti dezati dei
necessarinormativis.

5.p.
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L'inchiesta su Matteo Tutino
Ispezioni e nuove perquisizioni

Lunedi 27 Luglio 2015 - 21:15 di Riccardo Lo Verso

Articolo letto 2.068 volte

Otto militari sono andati nel reparto di Chirurgia plastica e altreftanti negli uffici amministrativi di viale Strasburgo. Si sono

portati via i registri operatori da maggio 2013 in poi e hanno fatto visitz alla sala operatoria & al centro di sterilizzazione. In
citta anche gli ispettori del ministero della Salute

Nt A A
L'ospedale Villa Sofia di Palermo

PALERMO - Nuovo blitz del Nas a Villa Sofia. | carabinieri del Nucleo
antisofisticazione si sono presentati nel primo pomeriggio nell'ospedale
palermitano. A guidare le operazioni & stato il pubblico ministero Luca
Battinieri che ha anche accompagnato i commissari inviati a Palermo dal
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin,

E lennesima conferma, qualora ce ne fosse bisogno, che gli
investigatori continuano a scavare nel magma dell'ospedale palemitano
dopo che il primaric della Chirurgia plastica, Matteo Tutino, & finito agli
arresti domiciliari.

Otto militari sono andati in ospedale e altrettanti negli ufficl
amministrativi di viale Strasburgo. Si sono portati via i registri operatori
da maggio 2013 in poi e hanno fatto visita alla sala operatoria e al centro
di sterilizzazione.

E probabile, dunque, che si stia allargando I'indagine sugli interventi
di chirurgia estetica che il primario di Chirurgia plastica, secondo I'accusa, avrebbe spacciato per funzionali in modo da potere utilizzare

struttura, mezzi e personale dell'ospedale pubblico. Nel contempo il ministero della Salute ha avviato unfindagine sulla gestione dell'intera
struttura sanitaria.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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fij;_--:-ase choc di Tutlm mdagatl due

muunedlnuuziefalsc esage.:mmem

wirbarel'ordine pubbli-

' Gl

trel:hed.ldm'uslnnetllnntlzlenat-

lea nre ‘ordine licow. 11
. le haribadito che le pa-

con. FcheunacéanchelacﬂlunmL
i i el numero di vener-

roleincriminate furono ascoltate
dai propricollaboratori. &~ ),

heCrocettanon
| rngim non profferendo parola
aiqma auna frase intercettata, atribui-
‘uta 3Tutino e di questo tenore: «Faccia-
“mo saltare Lucia come il padre.. Lucia,
cioél'assessoreregionaleallaSalute, vao-
luta da Crocetta come garante della fe-
galitd, si¢ dimessa dopo'arresto di Tu-
tino. 1l padre 2 invece Paolo Borscllin,
il magist dallamafia. Gravit

Riccardo Arena ..

PALERMO &

eee L'inda pnisegue le pier-

qulsmnmel sequ eff:mml ieridai

Nasdeicar laS-oﬁa presen-

le aru:he il pm Luca i segno
diac-

omama:te arnmmlsuauw e :he F'at-

non & aff:

lata, Ma ora il fronte si sposta di nuovo
sull’intercettazione che per poco non
“hamandatola Siciliaal vato anticipato,

" scatenandoun putiferio politico sul pre-
sidente della Regione, Rosario Crocet-
ta: Piero Messina e Maurizio Zoppi, i
cronisti dell'Espresso, autori del servi-
o sulla frase (smentita dai magistrati)
cheavevaportato Crocettasull'orlo del-

assoluta, quella del contesto individua-
to dall’Espresso, con reazioni durissi.
mecontro Crocez, dz parte delle prin-
cipali cariche dello Stato, e il capn de!
govemno regionale sorpresd, smaito,
Tegistrato al telefono da Fepubblic
mentre piangeva inpreda 2 un
sconforto. Ma l'intercettasione erasta-
tasubitosmentita dal procuratore diPa-
lermo, Erancesco Lo Voi, 2 foivia viada
tutte Ieprnﬂpg]i Procuresiciliane. Ora
, cdun nutlvoterremnto, ma stavoltaal-

le dimissioni (e del suicidio, come ave- " 5Lspressc.g:hl:lla!operdleumilmm di

va precisato lo stesso presidente) sano
infatti indagat con I'accusa di rpubb{b

4 D

euio da Crocetta, assistito nella futura
cau.mda'n awvocato Vincenzo Lo Re.

e e

Fram:esco Lo Voi, prummturz di?alermn

N
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Anchel'Ordine
sentira gli autori
del servizio

eoe |l Consiglio dnlwrdme daslior-

nalisti di Sicilia bltnrmumtu icrani="

stidel Espreswl’lero Mﬁsum e
Maurizio Z

CI‘0nIStI

leri pomeriggio MesmuZuppisn
nostati convocatiin Procurg, conil loro
difensare. Fabio Bognanni, cherappre-
sentava ‘gnche il legale del gruppo
U mssu.ilpmfeamre(‘ar[a Federico
Grosso: davanuaFranonLnVu:eall ‘ag-
gitmto Leanardo Agueci si sono avvalsi

N dellz facolta di non rispondere. In real-

ta il contesto reale, quello che emerge
dalle intercentazioni certe, depositale
agliattidel procedimento in cui Tutino
ésmmmessnagh arresudummhnrlper

per chi
cettay. I.'Drdlr.lchqnmgmml scor-

«sfaveva chiest

PINg! con-

testo comunque assai fosco. Ma squel-
lasi mtercettazume nonc'e.

le smentite,

Messma una i‘li‘iﬂunesul aso, :ta

un’ii iti-
uasulla pubbliazlnne, da parte del

ha piit volte rilanciato e nel numera in
edicola parladiunatalpa, con unriferi-
mento indiretto, subito smorfiato da

le, del servizio di Messi

. eZoppi, contenente la presunta in-
terc ione di lloguio tra

daga: un ufficiale del Nas dei cara-_
blmen Esmm prontamente nmrama
coll

Matteo Tutino, medico personale
del presidente della Regione, elo
stesso Rosario Crocetta, in cui Tuti-
no avrebbe parlato di «far fuori poli-
ticamente Lucia Borsellino, come il
padren eil governatore non avreb-
be replicato alcunché.

Vacan-
zain crociera. Lui avrebbe fomita cos)

leprove—smsetelefonate—della pro- .

priaestraneitaaifatti. Eanchel'amtore-
voleinquirentes, che secondo :Igiorna
leavrebbe confermiéta tutto, siera cau-
telato con una relazione di servizio in-
vial.an LoVoi.

VILLA SOFIA. (8t i CBI‘EIbPBIErI del Nas di Palermo hanno acquisito dei dotumenti dl natura amministrativa. L'obiettivo & accertare l buonfdnzconamento dell ospedale

Sandra Figliuolo
PALERMO

eee leri mattina gli uomini del
Nasdi Palermo, guidatida Giovan-
ni Trifird, sono tornati all'ospeda-
IediVilla Sofia. Stavolta, perd, suri-
chiesta del ministero della Salute,
che ha istituito una Commissione

per accertare il buon funziong=.

micili

mento della struttura sanitaria, -
nitanell'occhio del ciclonenelleul-
time settimane. [ carabinieri hin-
no acquisito documenti di narusa
amministrativii;.

Gli accerfameriti che il ministe-
ro Intend:o coppitre aridrebhera
cclmunque al di la'dell'inchiesta
conla finito agli arresti do-
Fexprimario del reparto

di Chirurgia plasuc.x dell'ospeda-
le, nonché medico personale del
presidente della Regione, Rosario
Carcetta. L'obienivo - certamente
determinatoanchedalle natizie -
portate sull'inchiesta a livello na-
zionale - sarebbe quello di capire
comesi svolge I'attivita all'interno
del nosocamio e stabilire se sussi-
stana eventuali profili di irregolari-

.

luia pr:'senw.redenﬁnce ed espo-

Villa Sofiz ormai da un paio, #5ti'su presunte spese gonfiate al-

d'anni & un ospedale che non ha
avuto pace. Prima, proprio can la

nominadiTutino - che, secondale”
indagini coordinate dal procuratos,

re nggmmo Leonjrdo Aguecie dal
sostituto  Luca (Baatinier,
avrebbe avuto negpure i titoli per
partecipgreal conciiiso - era stara

non

I' lmemotiellaslmtmm. Poi, erano
partite le contro denunce, con cui
anchéalcunesiglesindacali aveva-

16 puntato il dito invece propria

control'operatodi Tuti dell’ex

cenamerlu ml’l’lpil.l[[ neimesiscor-

si praprio dal Nas, perorala Procu-
raaccusa Tutino di truffa aggrava-
ta, abuso d'ufficio, falso e pecula-
to.

Qualche giorno fa, il tribunale
del riesame ha respinto la richie-
sta di scarcerazione del medico
avanzata dai suoi avvocati.

L'accesso dei carabinieri del
Nas di Ierl mattina servira invece;
alla Commissioné stitui-

commissario straordinario di Villa
Sofia, pure lui finito sotto inchie-
sta, Giacomo Sampieri. Con gliac-

taal ministero della  Salute perva-
lutare il corretto funuommmm o
della sl.n.ltmr\mmmr!n R Y

atutomatico S5.1.0.

slogeria).

iffiro. Impermeabile fino a 10 atm
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- MARINA D
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Sanita, caossul decreto
salta 1l numero legale
[Ino di Regioni e medici

Oggi possibile fiducia sul provvedimento con il tetto
aesami e analisi. Boschi: “Nessun problema”

Il govemo puntaa tagliare
il 15 percentodelle
prescrizioni mediche

llcoordinatore degli
assessori: cosisalta
l'universalita delsistema

GOVERNATORE

Enrico Rossi,
governatore della
Toscana, critica i nuovi
taglidel governo

sulla sanita

[ECONOMIA

I conti pubblici

‘ncquisTl |
La prima misura
|sanitaria del decreto
~ elarinegoziazione
|dei contratti per
l'acquisto di benie
““servizi e di dispositivi
medici,con la
centrale unica degli
acquisti. Da questa
misura si attendono
risparmi di quasi 800
milioni per ciascunc
deitre anni

TAGLIO PRESCRIZIONI |
H sistema sanitario l
pagherzsolole

prescrizioni - dellaSalute, sentita
dizgnostiche la ctnferenza
“appropriate”. stato-Regioni,
Quelleinappropriate dovra fareun
saranno acarica decretoconi
dagliutentiei parametri di
mediciche le appropriatezza,
prescrivona lo Cheandranno
stesso vedrannoil trovati anche peri
loro stipendio ricoveridi
decurtato rizbilitazione

' GRIGLIAIN 30 GIORNI

[ laRepubblica marTeo! 28 Luouo 2015

Entrotrenta
giarni il ministero

ROBERTO PETRINI

ROMA, E' caos sui tagli alla sani-
ta. Dopoil pressing del governa
attraverso l'annuncio di un in-
tervento su prestazioni e ospe-
dali nell'ambita della spending
reviewleriildecretoche contie
ne il nuovo Pato per la salute,
firmato dalle Regioni ai primi
di luglio, ha subito una brusca
battutad'arresto. L'aula del Se-
nato per ben quattro volte non
@ riuscita a raggiungere il nu-

Iisparmidi queste
misure devono restare
nell'ambito delsisterna
sanitario nazionale
percontratti ericerca

mero legale necessario a dar
corso all'esame del provvedi-
mento (che prevede tagli e ri-
sparmi per 2,3 miliardi nel
2015 e altrettanti nel 2016) &
tutto & stato rinviato ad oggi
quando con tutta prebabilitd
Vesecutivo porra la fiducia, Irri-
tazione della ministra periRap-
porti con il Parlamento Maria
Elena Boschi: «Alcuni senatori
dellamaggioranza hannosotto-
valutatol'importanza di garan-

za», ha dichiarato in serata do-
Pa una giornata segnata dalle
polemiche. La defezioni comun-
fuecisonostate: i conteggidi fi-
ne serata dicano che erano pre-
sentl 19 senatori di Ned su 38,
quindicircalameta, e 6 senate-
risu 19 perilgruppodelle Auto-
nomie. Per il Pd erano invece
present 95 senatorisu 113, cir-
cal'B5percento.

1l piano contenuto nel Patto
della salute, oltre a prevedere

delle prestazioni «inappropria-
ten, probabilmente del 15 per
cento, con l'obiettivo di contra-
stare la cosiddetta «medicina
difensivaxs: medici che, permet-
tersi al riparo da eventuali gra-
negiudiziarie, concedono anali-
si e visite specialistiche con
troppa facilita. Per questo moti-
vo dopo l"approvazione del de-
creto, entro un mese, si atten-
de un provvedimento della mi-
nistra perla Salute Beatrice Lo-

a criteri pid stringenti quanto
ad etd, situazione del paziente,
numero di accertamenti. Chi
non rispnde ai criteri dovra pa-
gare di tasca propria. Sebbene
una indagine del ministero del-
la Salute abbia rilevato che
77.9 per cento dei medici di-
chiari di aver praticatola «medi-
cina difensivan, la stretta (che
prevede anche tagli di stipen-
dio ai medici inadempienti)
mette in discussione la deonto-

tutti i pazienti sono ipocondria-
ci e lo stato di ansia di chi teme
di avere una malattia deve co-
mungqueavere unarisposta.
Cosi nel mondo dei medici di
famiglia e ospedalieri feri si &
scatenata una vera e propria ri-
volta: «La verita & che si tratta
di bluff da parte delle Regioni.
Si sta scaricando sui medici la
responsabilith ma noi la rispe-
diamo al mittente. Adessosi svi-

tirela presenza in aula, ma non
& un problema di maggioran-

risparmi su beni e servizi par
1,3 miliardi, dispone un taglio

ranzin, che rivedra l'elenco del-
le prestazioni condizionandole

lupperd un'altra medicina di-

logiadeisanitarie

miche, Senza contare che non

pole- il medico prescrivera

sempre le stesse cose ma in piit

INTERVISTA L/ENRICG ROSSE PRESIDENTE DELL A REGIONETOSCANA

“Abbiamo gia dato, le sanzioni non servono”

SIMONA POLI

FIRENZE. eAttenzione ad accanirsi sulla sani-
ta, sirischia diraggiungere un puntodirottu-
ra pericolosc. Sarebbe davvero una scioc-
chezza oltre che una penalizzazione pericie-
tadini, I servizio pubblico & un patrimonio
dell'Italia, un sistema che garantisce cure a
tutti e che non costa pitl di quello degli altri
paesi europei», [ governatore dalla Toscana
Enrico Rossi, del Pd, & convinto checisiano al-
trisprechida tagliare.

La spesa sanitaria coinvolge 1'80 per cen-

to del bilancio delle Regioni. Perché non

iniziare a ridurla?

«Nondicoche nonvadaridotta, anzi. In To-
scana abbiamo appsna iniziato un processo
di razionalizzazione che porterz da 12 23 il
numerodelleaziende sanitarie, Joavrei volu-
tofarci rientrare anche le aziends ospedalie-
re ma le leggi nazicnali lo impediscono, Da
annicimuoviamoin questa direzione, abbia-
mo accorpato le centrali d'acquisto e lavora-
to sull'appropriatezza delle cure e delle pre-
scrizioni. Sempre d'intesa coni medici, pero.
Le sanzioni non servono a niente. Io credo

A A

b
NONACCANIFEVE
Attenzione ad
accanirsisulla
sanita, sivischia di
amvareapuntodi
roftura pevicoloso
peri cittadini

nella rivoluzione della qualiti e la liberta del
madico & essenziale. Gli operatori vanno
coinvolti sugli obiettivi daraggiungeree mo-
niterati in base a linee guida dettate dall'evi-
denza scientifica. Madevenoessereloroade-
cidere, nonlapoliticas.

Renzisbaglia strategia insomma?

«Renzifabeneadabbassareletasseealot-
tare contro gli sprechi. Ma ci sono altri setto-
ri da colpire cltre alla sanita. Su questo fron-
te le Regioni hanno gia dato un contributo
niente affatto banale al risanamento delle
casse delle Stato, come attesta la relazione
della Corte dei Conti. Ricordoche nel 2015 so-
no previsti nuovi tagli per 2 miliardi e 300 mi-
lieni, che andranno ad aggiungersi a quelli
gia facti dai governi Berlusconi e Monti. In
pil non tutte le Regioni sono uguali; chi ha
gidrazionalizzato dovrebbericevere un”pre-
mio”, nonil contrarios,

Dovetagliarebbe allora?

«Mirisulta che la spesa previdenziale ita-
lizna non sia allineata a quella media euro-
pea. Ci sono almeno 33mila pensioni d‘oro
che da sole valgono 3 riliardi, quasi I'intero
gettito dalla tassa sulla prima casa. Non sa-

rebbe I'ora di recuperare risorse da questo
capitolo invece di concentrarsi sulla sanita?
Una materia peraltro delicata dove i rispar-
misi preducono in tempilunghi e che rappre-
sentauna grande infrastruttura civile che in
periodidi crisi svolge anche una funzione an-
ticiclica come locomotiva economica. Riflet-
tiamon,

Itagli porteranno aridurre i servizi?

«Itaglidevono essere graduali e progressi-
vi, va garantita l'equita dell'accesso ma chi
hadi pitideve pagaredi pit e chi non ha nien-
1e non deve pagare niente. In Toscana il tic-
ket & parametrato sul reddito ma ormai si
sente la necessita di un riordino a livello na-
zionaledelsistema dei ticket che & diventato
un caos. Una cosa & certa: se il paese & chia-
mato a faredei sacrifici deve sapere perchéli
fa La vera emergenza & l'occupazione, le ri-
sorsevanno investite nellavoro. Eliminare la
tassa sulla prima casa per chi ha una villa o
un mega reddito sarebbe sbagliato, mentre
& giusto battersi perché “i patti di stupidita”
vengano allentati. Detassiamo, & giusto. Ma
iniziamo dalleimprese che danno lavoros,

L Tt T



Gt ) s TV T

dovra dire al paziente: questo
dovrai pagarlo tu», ha osserva-
to Giacomo Milillo, segretario
della Federazione jtaliana me-
dici di famiglia. Sul piede di
guerra anche i medici ospeda-
lieri: aLe parole del commissa-
rio Gutgel nell'intervista a Re-
pubblica, e pilt ancora l'emeda-
mento del governo che traduce
in legge un taglio lineare del
fondo sanitario nazionale testi-
monianoche ancoraunavolala
sanita &un bancomat. Per paga-
remeno Imurischiamo di paga-

CHIRURGO

Francesco Corcione,
direttore di Chirurgia
generalee
laparoscopica
nell'Azienda
ospedaliera Monaldi
diNapoli

re pia farmaci e visite medi-
ches, ha detto il segratario di
Anac-Assomed Costantine Trok
se.
Anchele Regioni, in prima li-
nea a dover render conto delle
prestazioni ai cittadini, comin-
ciano ad alzare il tiro. Duro il
coordinatore degli assessori re-
gionalialla Sanité Luca Colstto:
«Se si prosegue cosi, salta il si-
stema della universalita della
sanita pubblica. In sestanza —
avverte — oltre alle tasse, gli
italiani dovranno pagare lz pre-

stazioni sanitarie privatamen-
te». Scatenate opposizioni: per
Sel l2 misure messe in campa
dal governo sono «irricevibilis,
mentre M58 parladidirittoalla
salute «optionals.

Peri cittadini I'attesa riguar-
da lelenco delle prestazicni
che rischiano di diventare a pa-
gamento. Sclo il decrete dira
quali, magiaun'ideasi pudave-
re sulla base dell'elenco delle
dieci prestazioni pil gettonate
& costose realizzato dalla rala-
zione Cottarali dell'oteobre del

PICCOLE CASE DI CURA
Viene previsto
sempre dallo
stessodecretoin
discussione al
Senata

- l'azzeramento del
ricaveri nelle
case di cura
convenzionate
che abbiano
menodi
40 posti letto

[ 1aRepubblica MARTED! 25 LUGLIO 2015

OSPEDALI N ROSSO
Saranno presi
*-prowedimenti nei
confronti degli
ospedali che non si
risaneranno entro
un certo periodo.
Ridottaanchela
spesa peril
personale a seguito
deltaglio della rete
ospedaliera edel
tasso di
ospedalizzazione

9
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www.salute.gov.t
wAMIW.gOVerna.it

7 OSSERVATORIO PREZZ
{. Saracostituito
.. presso Il ministero
" dellaSaluteun
apposito
. osservatoriosui
=« prezzi dei dispositivi
medici (apparecchi,
impianti, sostanze),
il cui costo
non potra
comungue superare
iltettodel 4,4 per
cento

CARLOPICOZZA

ROMA. «E'inappropriato il 40% degli esami diagnostici, dalla
risonanzaall’ecografia, alla tacs. Parola del sindacato nazionale
radiologl, guidatoda Corrado Bibbolino. «Esona 5 gli esami a pitt
altorischiodi ricorso scorretto: lerisonanze della colonna lombare,
del ginocchio e dell'encefalo, la radiografia preoperatoria del
torace e quella del cranio nei traumi minori in Pronto saccorson,
Pratiche inutili. Dannose nel casodi “sovradiagnosi”, fenomeno
cheevidenzia patologie presunta e innocue. «InItaliasi esequono
100 milioni di esami», spiega Bihbolino, «8 il numero dirisonanze,
&milion, &il pitt altodel mondo: 12 egni 100 abitantis. «Ne
basterabbela metaw, Come? «Collaborando con i medici di famiglia
per far scomparire dalle prescrizioni le risonanze all'esordio di
sintomi artrosici, al primo mal di schiena o all'aceenno di un mal di
testar, Via anche la pratica di ripetere esami su lesioni banali, «dal
piccolo nedulo tircideo alle cistirenali, agli angiomi del fegatos. E
sull’appropriatezza, peril 12 eil 13 maggio 2016a Roma, Slow
Medicine {«Perun uso pii sobriodella Medicinas) preparail

meeting “Choil

ing wisely”, con i

idi 23 nazioni.

o {ca.pic)
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2014. Le prestazioni nel miri-
no, esaminate nel biennio
20122013, sono soprattutto
Tac e risonanze magnetiche: il
segnalediallarme, dal punto di
vista dei costl, viene posto sulle
risonanze agli artd probabil-
mente pit espaste alle fratture
(polso, spalla, braccis, ginoc-
chio, femore). Arischio diecces-
so di esplerazione, SEmpre se-
condoillavoro della commissio-
ne, anche le risonanze della co-
lonna {carvicale, lombosacrale
etoracica) chapotrebberoesse-

re sovraprescritte. Nella classi-
fica degli esami nel mirinoci so-
no tuttavia anche accertamen-
ti assai pitt seri: risonanze del
cervello e del tronco encefali-
co,tomascintografia celebrale
e globale corporea. Vedere in
che circostanze la richiesta del
paziente derivi da uno stato di
ansia e da ipocondria che potra
essere soddisfatto solo a paga-
mento oppuresi tratti di una ve-
ra necessita, sara compito del
prossimodecreto Lorenzin,

La sorte del provvedimento
entilocali, un decretosuper om-
nibus, sembra tuttavia segna-
ta: con la fiducia sara approva-
toe diventera legge dopoil pas-
saggio alla Camera entro I'8
agosto. Nel provvedimento ci
sonomisure cruciali: comeil rin-
vio ad ottobre della clausola di
salvaguardia sull'aumento del-
labenzina, la sanatoria peri di-
rigentidell’Agenzia delle entra-
te e 530 milioni per i Comuni
(exTasi2014).

PRI AT

Medici ospedalieri e di
famiglia. “Responsabilita
scaricatesudinoi”

Nelmirino del governo
soprattutto Tace
risonanze magnetiche

INTERVISTA 2/FRANCES CO CORCIONE, FRESIDENTE DEILASQCIETA TATIANA DI CHIRURGEA

"Sono tagli lineari, meglio far pagare chi pud”

GIUSEPPEDEL BELLO

RAPOLL «Tagli lineari, una follia. Bisogna in-
tervenire sugli asperri crganizzativis. Il pro-
fessor Francesco Corcione, direttore di Chi-
rurgia generale e laparoscopica nell’Azienda
ospedaliera Monaldi di Napoli, & anche presi-
dente della Societa italianadi Chirurgia,
Taglilineari dicelei, mail governonega.
aSenon &cosi, spiegasserobenein che mo-
dohanno intenzione dirisparmiare. Brima di
programmare qualsiasi manoura a scapito di
Asl e ospedali, andrebhero identificati i cen-
tridieccellenza. In Italiz ancora non sono sta-
tiisticuzionalizzatis.
Icentri farebbero risparmiare? Ecome?
«Per esempio, se si individuasse un polo di
alta specializzazione per il trattamenta di pa-
tologie oncalogiche in cgniregiona otterrem-
mo una riduzione delle complicanze. E gia
questo ci farebbe risparmiare tanti soldi. Re-
Centemente a Parigi ho presentato la casisti-
ca italiana sul cancra dello stomaco, ebbene
in oltre 250 ospedali sparsi su tutto il territo-
Tio nazionale vengono trattati meno di § casi
all'anno. Non ¢’ alcuna logica, quale espe-

i@

NESSUNA SPIEGAZIONE
Senonécosi, ci
spieghinoinche
modo risparmiano.
Propoirei contributi
deipazientiin base
al reddito

®

s/

rienza pud avare un centro che ha numeri in-
significantis?
Eppure, la sanlta degli sprechi & sotto gli
occhi di tutti, Una semplice siringa ha co-
sti diversiin rogioni diverse
«Echilonega?Sono favorevole alle centra-
liuniche di approvvigionamento, ma con nor-
meprecise. Lei dicelastessasiringa che ha co-
stidifferenti. Ma dipende anche dal fatto che
al nerd l'azienda viene pagata a 30 giomi, al
sud & costretta ad aspettare 3 anni. Ed &ovvio
che sidifenda con un prezzo piti alte. Un pro-
grammadion ita dicostid de-
re una tempistica simile nei pagamenti. E
poi, c'2 il problema delle comp Ioda

seguenze di una scelta sbagliatax.

Acosasiriferisce?

«La centrale campana di acquisti, rifornt il
mio ospedale con guanti di pessima qualita.
Puntualmente, appena indossati, silacerava-
no, altro che risparmio: ero costretto a cam-
biarmi continuamentes,

Lasuaricetta contro gli sprechi?

«La triade ideale, "tutto a tutti e di ortima
qualita”, oggi non & pill possibile, Bisogna eli-
minare uno dei tre parametri, certamente
non quello dellaqualita. Quindi, meno presta-
zioni & tutti oppure tutte le prestazioni ma
non universalmente. Proporrei una compar-

chirurgo, devo poter scegliere lo strumento
pittidoneos.
Terrebbe fuoril'ufficioamministrative?
«Le faccio V'esempio della suturatrice per
ricucire due segmenti di intestino. Se l'acqui-
sto & imposto senza il mio parere, il paziente
corre il rischio di una complicanza graves,
Tagli chemettono arischiola salute?
«Tremo all'ipotesi di utilizzare strumenti
comprati a prezzo pill basse e inevitabilmen-
tediscarsa gualit. Pochi mesi fa pagaile con-

pazione, Per pio un intervento chi-
rurgico potrebbe prevedere un contributo
del paziente in base al reddito. Ovviamente,
in forma gratuita per i non abbienti. Oppure
si potrebbe risparmiare grazie alla riorganiz-
zazione dei centri ospedalieri in base aspecifi-
citaditrattamento, competenzae produttivi-
ta. Ancora oggi esistono realta ospedaliere e
universitarie con pochi postiletto, pochesale
operatorie, con tempi di ricovero lunghissimi
Permancanzadi struttures,

e T
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Neonata morta.
sospesi tre medici

“Serviva il cesareo

7

Le accuse del giudice alla clinica Gibiino
Il nonno di Nicole: Borsellino ci manchera

SALVD PALAZZOLO

La piccola Nicole poteva essere

| salvata. «Sisarebbe dovuto pro-

cedere con un paric cesareo
d‘urgenza, dice il procuratore
facente funzicne di Catania, Mi-
chelangelo Patang, comunican-
do la svelta nell’inchiesta sulla
moriedella neonata alla clinica
Gibiino. Le indagini su guella
drammatica notte del 12 gen-
naio si sono concentrate su tra
medici, cheieri sono stati sospe-
si dal servizio per dieci mesi.
Proprio come chiedeva la procu-
ra, Il provvedimento del gip di
Catania riguarda il neonarole-
go Antonio Di Pasquale, la gine-
cologa Maria Ausilia Palermo e
I'anestesista Giovanni Alessan-
dro Gibiino. Tutti e tre devono

| difendersi da accuse pesanti:
| omicidio colpaso e falso ideale-

gico,

In particolare, alla dottores-
sa Palermo, la ginecologa di fi-
duciadellamamma di Nicale, si
contesta di aver effettuato un
inadeguato»

della partoriente nella fase del
travaglio, di non aver effertua-
toun partocesareo d'urgenzae
poi di aver permesso che il neo-
natologe De Pasquale praticas-
Se tre amanovre di espulsiones
nonostante le possibili compli-
cazioni, Dice ancora il procura-
tore Patané: «Nel momento in
cuila bambina halasciato la cli-
nica non aveva alcuna speran-
2a di sopravvivenzas. E secon-
do la ricostruzione della procu-
ra,imedici ne erana consapeve-
li

Latragediasisarebbe consu-
mata esclusivamente alla Gibii-
no. E secondo i magistrati nes-
Suna responsabilita pud essere
imputata zalla carenza di posti
letto nelle unita di terapia in-
tensiva nesnatale di Catania e
di Siracusa. Era stata la polemi-
ca dei giorni seguenti la morte
della piccola Nicole Di Pietra.
Sul caso era intervenuto anche
ilministrodella Sanita Beatrice
Lorenzin, inviando i suai ispet-
toriin Sicilia. Ma, adesso, la pro-
cura di Catania ribadisce che la

| 1aRepubblica MaRTED! 28 LuGUD 2015
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causadella morte di Nicole non
va cercata in quella corsa for-
sennatainambulanzaverso Ra-
gusa, dove ¢'era un posto libe-
ro. Ma nella sala parto della cli-
nica Gibiina. E lo dice anche la
famiglia della neonata. «Gli ac-
certamenti della magistratura
confermano le nostre denun-
ce», commenta Franco Egitto,
il nonno di Nicole. «C'erano pe-

indispensabile peruna corretta
rianimazione e stabilizzazione
del bambinoa.

A queste conclusioni i magi-
strati sono arrivati attraverso
l'indagine dei consulenti tecni-
ci, ma anche attraverso l'esa-
medi un video fatto dal papa di
Nicole in sala parto. E un ruclo
importante nelle indagini han-
noavuto pure alcuneintercetta-
della procura. In-

Il procuratore: “Quando
la bimba ha lasciato
lastruttura non aveva
pilisperanze”

santi carenze in quella sala par-
to, lo abbiamo sempre dettos.
Loribadisce anche il procurato-
rePatané: «Nellastruttura sani-
taria abbiamo riscontrato 1'in-
completezza del kit diemergen-
za neonatale in dotazione alla
sala parto, mancavano gli stru-
mentinecessari per la cateteriz-
zazione del neonato, procedura

tercettazioni suitelefoni dialcu-
nimedici.
Quelle carenze configurano
il reato di omicidio colposo e di
falso in atto pubblico, ribadisce
la procura, «Quanto attestato
nella cartella clinica non corri-
sponde a verita - dice Patane -
perché si forniscono dei dati
che contrastano con le risultan-
ze della perizia medico legale»,
11 nonno di Nicole ringrazia la
magistratura, ma anche Lucia
Borsellino: «Ci sarebbe piaciuto
averla ancora come assessore
alla Sanita - dice Franco Egitto-
ha fatto davvero tanto per noi»,
o AT




VSTUDIO

SERVIZI ASSICURATIV

BlogSicilia

il giornale online dei sicilian

s - g . e - e i i T L s R —

STOP ALL'USO DEI SANITARI PER SCOPI Diverst

Stop agli imboscati in sanita
Proposta di legge dei 5 stelle

=

POLITICA 28 luglio 2015
di Redazione

Stop agll imboscati in sanita. Ausiliari. infermieri e periine medici imboscati negli uffici amministrativi tormino In corsia. Parte con un disegno di legge,
presentato alfArs, la lotta ad uno dei mali piti diffusi della sanita isolana: quello degli imboscati.

Il disegno di legge a prima firma della depuiate Vanessa Ferreri, non tovrebbe trovare parecchi ostacoli nel suo cammino verso I'approvazione dal momento che
per ben due volte gli emendamenti alla Finanziaria dz cui 2 nato sona stati approvati all'unanimita in commissione Sanita.

"Solo che pol — dice la deputata — si sono arenati prima di sbarcare nel testo della legge, assieme a quella miriade di emendamenti non strettamente connessi
con fa Finanziaria”

11 ddl si basa su un principio tanto semplice quanto essenziale: | dipendenti delle aziende sanitarie non Possono essere adibiti a mansioni diverse da quelle per le
quali sono stati assunti, nel rispetto della categoria e del profilo professicnale di appartenenza, secondo le previsioni legali e contrattuali vigenti.

"Con questo ddl — commenta la Ferreri - si intende arginare la cronica mancanza di personale nelle aziende sanitarie, da una parte recuperando il maggior
numero di medici, infermieri o ausiliari possibili, dallalira si vuole eliminare |z cattiva prassi in base zlla quale moiti operatori sanitari, assunti nelle aziende con
precise e determinate mansioni, grazie a Gonoscenze, raccomendazioni o rapporti di parentela con qualche personaggio in grado di incidere sulla dirgenza
dell'azienda , vengono collacati negli ufici amministrativi, evitando cosl loro di *sporcarsi le mani' in corsia”.

La proposta di legge non riguarda ovvizmente il personale sanitario collocato negli uffici amministrativi perché inidoneo a causa di patologie o problemi fisici
certificati. "Per questi — afferma Vanessa Ferreri — si introduce perd una visita medico collegizle a cadenza annuale per verificare tale inidoneita”.

hitp#lpalermo.blogslcilia.itlstop—agli—imboscaﬁ-in-sanita—proposta—cﬁ—fegge—dei-&stelleii%wl

£biri2uno - S10p agil iImooscall In sanita HFroposta di egge dei 5 stelle | Notizie dalla Sicilia - Quotidiano di cronaca politica turismo - Giornale Siciliano - Blog Si...

PS A

171



GIORNALEDI SICILIA
DOMENICA 25 LUGLIO 2015
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prhnf__ ralcio dilavori,
1 2009 dopo aver ricevuto

un finanziamento statale da 22 milio-

OSPEDALE DEI BAMBINY, Interventi
| o<

«rinasce» i
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B

operatorie & iniziata la simulazione
diun'emergenza sotto la supervisio-
ne del direttore generale Migliore =
del dirertore sanitarin Giorgio Tt -

nidi euro. Una fase ch p
valeristrutturazione del pronto soc-
corso, completato da qualche mese.

r:-"/ Giuseppe Leone

o0 Apochimetridagliingressidel-
lesale operatorie e della Terapia in-
tensiva dell'ospedale dei Bambini
cisonoancoralecrepe suimuri eat-
tornoalleporte, Dalunedtil «DiCri-
stinaw dird addio a tutto que_u%
primo piano della soufrura, sori

pronti per entrare jn attivira il éom:
plesso per gli intetvé i chi ie
la nuova unita, Tutto nisevd di zec-
caealtrezzzto con macchinari diul-
timn,_;gem!'?;zl"\lg., L'inizio della

prossima ‘séttimiang,  dunque,
«Vospedale de Bambini, 'unico in cit-.
“ta, avra ulimato un altro passo im-

postante nell'operazione di ristrut-
" lurizioneiniziata nel 2009. Davanti
lla vecchia Terapia intensiva {una
- Stanza che ospita sette posti letto in
uno spaziounpo’ angusto e poco il-
luminato) il direttore generale del
Civico e del «Di Cristina» Giovanni
Migliore scatta una fotografia della
sala col suo smartphone, «perché
non dovremo dimenticare quello
chedalunedisara final il

zino. S
si:dall'arrivo in ospedale ol pai
te alia fine dell'interverito,
dro per le procedure di anestesi.
Unasimulaziongzhe havist impe-
gnata un'equipe di seute operatori
wa m:ﬁg; infermieri. «(jueste sale
posson tare sia gii interventi
i le dmergenze e quelle

@nti sono causate da trau-
i in incident stradali o
Addominali e, quind, il pin

delle volte i casi di appendicites,

\‘(}ﬂﬁﬁega il direttore sanitario Trizzina

cheaggiunge: «Una terza salnopera-
toria & quasi pronta e si rova a pia-

o
UNA STANZA SARA
RISERVATAAI PICCOLI
PAZIENTI DA TENERE
INISOLAMENTQ

Q, ¢
stietto iro diposii sara
nchi quéstas,

4o, R
La n‘iﬁ{;\ﬂnpia intensiva, Dal

noterra. A
operativa

duperatorio cisisposta di

. comp :
satow, afferma. Dall'inizio dellal;mé"é;,{"eqxgalche metro negli spazi che ospi-

sima settimana, infari, | pit
zienti dellaTempiaint;mﬂmsmn-
no trasferiti al primo ﬁﬁno}g\q ci
saranno anche le-due fuove s
operatorie. Ariche quéstasarh una
novitd, dato chefino ad ora e salee
| ) si troy piani diversi.
il l!l!il‘ mrgi:?g ani diversi

Simulazione di emergenza. feri il

ipa-;

erap 1o lanuova Terapiaintensiva,
% leri c’erano ancora alcuni tecnici e
", operaipergliultimisitocchi, maan-
che questa reparto sari pronto e
operativo per lunedi. Risperto a
quello vecchio, che conteneva setre
posti, se ne aggiungno tre: adesso ci
saranno otto posti letto piit unasala
che pud contenere due pazienti in
isol

aggio lungp, it del Di

tistina & iniziato poco dopo le 10,

- quande in una delle due nuove sale
&

Una sala, dunque, dedicata ad
esempio a quai casi con pazienti

e operatori
'|a Terapia intensiva:

*Vareac

completatiilavori,
Cristina,

nzione| locali rinnovati con tre postilettoin pill
Attesi fondi pe‘;z;*cb‘mpleta re la ristrutturazione iniziata 6 anni fa
i B 5 ..
\‘l Lrgt

39
chesofining dimalatue infettive co-
me la menbigire. All'interno del-
iraancheunospazio dedi-
i medici e infermieri.

.LE‘lppEdll laveri, Dopounan-

1o, dunque, queste nuove aree del-
V'ospedale dei Bambinivedonolalu-
ce. Le opere rientrano in un primo
stralcio dilavard, iniziati al Di Cristi-
nanel 2009 dopo aver ricevuro un fi-
nanziamente statale da 22 milioni
dieuro. Una fase che comprendeva

anche la ristruturazione del pronto ~

soccorso, completate gia da qual-
chemese. I lavorisonostati interrot-
ti nel 2013 e ripresi poi nel 2014
«Un nluu:raguardaimpunanmpg
I'ospedale, perché sion bisogna ali-
menicarecheicaniari yanng ava-
ti, menm,pataeeiameme c'e un
ospedale’in pienz fupziones, ha
spiegato i direttore enerale Miglio-
Te

Adesssl’AZENda ospedaliera Ci-
vico punta bd avere i finanziamen
statali pef una seconda fase di lavo-
i al Di Cristina. L'assessorato alla
Sanird ha gia inviato la richiesta al
ministern della Salute, che ha con-
vocato i vertici del Civico. L'incen-
trasié svolto a giugno e da parte di
Roma ¢'2 stato un primo apprezza-
mento formale. Si tratta di un pro-
getto da 13 milioni di euro. Un pia-
nocheserviraalia costruzione diun
parcheggio multipiano da circa 200
posti auto, della ristrutturazione
delle facciate, della messain sicurez-
za e della manutenzione di alwe

struture. «Opere che piangpiano 1
stiamo svolgendo con i fondi ¢ -
lancio —aggiunge Migliore—mat

chiaro che il finanziaricoto sareb-
bedecisiva, Nntqhblm;:p svalin tut-
1l i passagziyossibili. Ora aspettia-
mo una fisposta dal ministero e mi
auguro chepftivi il prima possibi-
lgo. RN
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peratorie 2. Le apparecchiature in dotazione
iovanni Migliore

[ CANTIER! APERTL. A settefnbre

augura 'unita di malattie metaboliche rare

Oncoematologiatornain sede
Ambulaterio pronto afine 2015

ody Accanto ai ngovi reparti e ai
Lall'intemo delpa-
wale dell'ospedale dei

1. Ealiriancora nel girodelle prassi-

Imesettimanesaranno messin inpie-

di. L'obietiva del dirertore generale
del Civico Giovanni Migliore & quel-
lo di avere tra la fine del 2015 ¢ I'ini-
“io del 2016 un ospedale il pii: com-
pleto possibile. Anche perché i pro-
blemi non mancano a partire ad

g
&
Heartello deilavoriin corso 2 pre-
sente ormai da sertlnmne'ﬁlqdm a
quarto piano dellastryttiira ospeda
liera. Centinaia di tubiche vengn
fuori dai tetti eqperai the lavorano
senzasosta, perchi:jl fraguardo sta-
10 ﬁssa}m_g senembx‘e‘.‘\yassimn a

esempio dall'area ambulatoriale,
ogni giorno presa d'assalto da geni- attobre; | questa ala dovra essere
tori con i loro figli in fila per gli esa- _pronta. sQuest’area sard detinara a
mi. Anche ?eﬁfasa]mamet&mnrljv;?!a[ﬁ'g{egeﬁ;ee, inoltre - aggiunge Mi-
nataerapiena. C'eral'aria condizio- gliore= quitomera il reparto di On-
nata, male tante present in ambula-', Coematologia pediatrica, che al mo-
toria rendevano I'efferto guasi mil- “mento & trasferito momentanea-
lo. «Tra la seconda meta i agosto ¢, menteal Civicos. Egiastataristrutiu.
sedtembre - spiegaMiglioce.- panti-'  rata, invece, Iunita di Malatcie respi-
ranno i lavori per {a nuaya dr 1-  ratorie, mentreasettembre dovreb-
I'ambulatorio chepuntambadave-  bevederelaluce anchequella dima-
recomplétara perlafinedell'annos.  lattie metaboliche rare. Ll
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IL DOCUMENTO

«La Borsellino un elemento di disturbo»

| verbali dell'interrogatorio dell'assessore regionale. In cui i pm le chiedono se sapeva che

Tutino la metteva «in cattiva luce» con Crocetta. E le svelano lo scandalo dell'ospedale Villa
Sofia. Il giomo in cui comincia il calvario della donna che voleva risanare la sanita siciliana
DI GIANLUCA DI FEO 23 luglio 2015

E il giorno in cui cambia tutto, la data che segna l'inizi
«calvario». Il 26 marzo 2014 l'assessore Lucia Borselli
viene convocata come testimone dai magistrati di Pale
che indagano sullo scandalo dell'ospedale Villa Sofia d
Palermo. Ed & in quel momento che scopre quante cos
stiano tramando il primario di chirurgia estetica Matte
Tutino e il commissario della struttura sanitaria Giaco
Sampieri.

Nel verbale che riproduciamo integralmente a

pagina 71 il pm Battinieri fa una domanda diretta a Lu
Borsellino: «Lei ha mai avuto I'impressione che Sampi
Tutino volessero metterla in cattiva luce con il preside:

Crocetta in relazione alla gestione del piano sanitario? Quindi come se lei fosse diciamo una sorta di elemento di
disturbo?».

IL VERBALE INTEGRALE DELL'INTERROGATORIO DI LUCIA BORSELLINO

Come risulta dagli atti ufficiali, gli inquirenti dall'ottobre del 2013 stavano intercettando i telefoni di Tutino e di Samg
In piti avevano piazzato una microscopia nell'ufficio del chirurgo. Registrazioni che in quel momento erano ancora in
E dalle quali nasce la domanda del pm sui due che volevano presentarla a Crocetta come «una sorta di elemento di

disturbo». Lucia Borsellino & sorpresa: «Io non ne ho percezione diretta e non posso neanche escluderlo, ma nonne h
percezione diretta».

Il magistrato va oltre, scoprendo le carte: «Le risulta che il suo staff, nello specifico la sua segretaria, sia stata oggetto
sollecitazioni di Tutino e Sampieri?» «Si, lei mi ha riferito di avere ricevuto numerose telefonate da parte del dottor T
Molte, a molte delle quali credo non abbia neanche risposto o abbia detto di essere indisponibile. Le si chiedeva cosa ¢
succedendo in assessorato e se io stessi assumendo posizioni addirittura contrarie al governo (regionale, ndr)». E spie
«Lo Cascio (capo della segreteria dell'assessorato) preoccupata mi ha chiamato domenica scorsa. Preoccupata perché

riteneva inusuale che un primario, per quanto di sua conoscenza... Notava una cera insistenza anche nelle telefonate e
voleva sapere informazioni sulla nostra attivita in assessoratos.

11 pm prosegue: «Dal suo punto di vista & rituale che un primario come Tutino si comporti alla stregua del reggente
dell'azienda ospedaliera?». Borsellino: «Se devo dire quella che & la mia percezione personale...assolutamente irritual

perché € una persona che si relazione direttamente con I'Amministrazione (regionale, ndr) con la stessa frequenza cor
la pu¢ fare un direttore generale...».

Nel corso dell'interrogatorio, I'assessore viene a scoprire molte cose. I pm le chiedono se fosse stata informata dell'avy

http:/fespresso.repubblica.itinchieste/201 5!0?/231newsﬂa—borsel!ino—un-elememo-di—disturbo-1.222005?rehHEF_RUU.O
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garanzia consegnato a tre mesi prima Tutino, indagato formalmente per la truffa al sistema sanitario. Lucia Borsellinc
spiega di averlo chiesto esplicitamente a Sampieri, superiore di Tutino, «che mi ha detto no. Tra l'altro in mia presenz
chiamato Tutino facendosi dire espressamente se era stato o meno destinatario di un avviso di garanzia e lui ha
chiaramente negato». Il magistrato le elenca i reati contestati al medico. E lei risponde: «Se I'entita delle contestazion
tale, avremmo dovuto attivarci... avviare quanto meno un'indagine interna».

Non & I'unica vicenda che le & stata nascosta. I magistrati le rivelano che esisteva un procedimento disciplinare contro
Tutino, una vicenda che potenzialmente poteva bloccarne la nomina a primario, e che risulta «congelato». Nella cassa
del suo superiore Sampieri, infatti, i carabinieri del Nas hanno trovato il plico del procedimento «ancora sigillato». Vi
anche a sapere che per la nascente “banca del tessuto” era stato «sottoscritto un accordo con un partner privato», che
c'é mai stato comunicato formalmente...».

Dopo quell'interrogatorio, le intercettazioni registrano un cambiamento nei rapporti tra l'assessore, Tutino e Sampieri
giorno dopo, il 27 marzo, ¢'é una telefonata in cui Tutino informa Rosario Crocetta che «Lucia non risponde a Giacom
(Sampieri, ndr)... Se non gli fa la nuova destinazione, domani & a spasso...». E il governatore replica: «Ma viru io cu

Lucia!». Me la vedo io con Lucia: I'inizio del lungo scontro che portera la figlia di Paolo Borsellino a lasciare la giunta.

Non ci sono invece, negli atti depositati finora, le conversazioni che spingono i magistrati a chiedere a Lucia Borsellin:
lei sapesse che Tutino e Sampieri la presentavano a Crocetta come «un elemento di disturbo».

23 luglio 2015@ RIPRODUZIONE RI¢
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La riabilitazione funzionale e motoria nel
Morbo di Parkinson

on uno studio spe-

rimentale condotto

presso il policlinico

Universitario Umberto
Primo di Roma, si sono voluti
osservare i benefici derivanti
da un programma di riabili-
tazione funzionale e motoria.
Questo programma di riabili-
tazione & basato sulla tecni-
ca e sui principi del metodo
Pilates, associato alla terapia
farmacologica, che si é dimo-
strato pud migliorare la quali-
ta di vita dei pazienti affetti
da malattia di Parkinson. La
Malattia di Parkinson & stata
descritta per la prima volta
da James Parkinson nel 1817,
nello studio “An essay on the
shaking palsy”. La Malattia di
Parkinson & una sindrome Ex-
trapiramidale, caratterizzata
da degenerazione della Sub-
stanzia Nigra Pars compacta,
Snpc (Sostanza nera dei Gangli
della base sottocorticali), a
livello cerebrale. Da un punto
di vista biochimico sono state
riscontrate una riduzione di
Dopamina, una minore con-
centrazione di Nuromelanina,
e una degenerazione della via
Nigrostriatale in queste aree
nei soggetti parkinsoniani.
Sebbene [’eziologia della ma-
lattia idiopatica non sia del
tutto chiara, & ormai accre-
ditata Uipotesi di un’erigine
multifattoriale della malattia,
in cui interagiscono compo-
nenti ambientali e genetiche.
La principale sintomatologia
motoria della malattia di Par-
kinson & 'lpo-acinesia, dovuta
al danneggiamento delle aree
mesencefaliche che rendono
progressivamente inefficace la
comunicazione tra quest’ulti-
mo e le aree funzionali moto-
rie ed emotive della corteccia

frontale. Da quest’alterazione
funzionale derivano i disturbi
nell’iniziativa del movimen-
to e la perdita del controllo
motorio, oltre che [altera-
zione posturale, segni tipici
della malattia. | segni clinici
cardinali sono rappresenta-
ti da tremore a riposo (con
esordio Emilatrerale), Bradi-
cinesia (Rallentamento dei
movimenti) e rigidita associati
nel tempo a instabilita postu-
rale. La Malattia di Parkinson
& responsabile di disordini che
coinvolgono primariamente la
postura, sia morfologicamen-
te (Deformita, Asimmetrie)
che funzionalmente (Discine-
sie, Bradicinesie, Etc). Sulla
base di queste premesse ab-
biamo progettato uno studio
per verificare gli effetti di un
programma di riabilitazione,
funzionale e motoria, basato
sulla tecnica Pilates. Dopo che
i pazienti sono stati arruolati
volontariamente, questi sono
stati sottoposti ad un training
individuale e personalizzato.
I metodo impiegato fu ideato
da J.Hubertus Pilates, Tedesco
di origini Greche, vissuto tra
il XIX e il XX secolo. Studioso
di Anatomia e del movimento
umano, sportivo appassionato
di molte discipline, pur non
avendo alcuna formazione
accademica specifica, que-
sto studioso impiegd la quasi
totalita della sua vita alla ri-
abilitazione attraverso il mo-
vimento. Il metodo pilates si
awvale di particolarissimi “Ap-
paratus” che sfruttano la re-
sistenza di molle, di carrucole
e di carrelli scorrevoli, Il me-
todo Pilates si articola in una
sessione di lavoro a corpo libe-
ro e in una che sfrutta 1’ausi-
lio degli apparatus, mettendo
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insieme un “Formato terapico
*“ che prende il nome di “Sy-
stem”. Si inizia con una serie
ridotta di pochi ma concentra-
tissimi esercizi propedeutici
Uuno all’altro. In questa fase,
emerge Una delle parti pili pro-
fonde del metodo, il rafforza-
mento e la simmetrizzazione
della muscolatura del “centro
del corpa” o Powerhouse”,
di tutta la parete muscolare
lombare ed addominale sia
superficiale che profonda. |
principi cardine di questa tec-
nica consistono in equilibrio,
corretta deambulazione e re-
spirazione. Di fondamentale
impertanza da un punto di
vista fisiologico, & la caratte-
ristica del metodo di offrire
una vasta gamma di esercizi
che sfruttano una tecnica di
tonificazione muscolare ete-
rotonica, congiuntamente ad
una tecnica di allungamento
dinamico contro resistenza, Il
vantaggio di questo connubio
di stimolazione &, senz’altro,
il miglioramento della capaci-
ta elastica della muscolatura.
| pazienti che si sono sottopo-
sti al trial clinico Dodici (12),

hanno effettuato venti sedute
personalizzate con cadenza
bisettimanale, senza sospen-
dere i farmaci. Sono stati va-
lutati con visita neurologica e
posturologica presso il reparto
di Neurologia e Psichiatria del
Policlinico Universitario della
Sapienza in Roma. Nella stes-
sa sede sono stati sottoposti
a test posturologici quali Spi-
nometria, Baropodometria e
analisi del passo specifica in
clinica posturologica con va-
lutazione iniziale, intermedia
e finale. L’Estrema sintesi dei
complessi risultati ha mostra-
to, un miglioramento significa-
tivo dell’assetto posturale nei
pazienti che hanno effettuato
il protocollo “attive” rispetto
al gruppo di controllo con soli
“farmaci”. Si & evidenziato

‘che di tutti i sintomi della ma-

lattia le alterazioni posturali
sono le meno influenzate dalla
terapia farmacologica, dove
le tecniche attive hanno dato
risultati oggettivi apprezzabili
in tutti i casi.

Massimiliano Squillace
Chinesiologo
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