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In Sicilia un nuovo percorso diagnostico-
terapeutico per le malattie inflammatorie
croniche intestinali

DIINSALUTENEWS - 1 DICEMBRE 2015

A Palermo dal 3 al 5 dicembre il VII
Congresso Nazionale dell’IG-IBD

Palermo, 1 dicembre 2015 —
La Sicilia con I'Azienda Ospedaliera Villa Sofia-Cervello sara Ia prima regione
italiana ad attivare il percorso diagnostico terapeutico assistenziale per le
malattie infiammatorie croniche intestinali. Un modello definito a livello nazionale
dal Ministero della Salute che vedra l'isola nel ruolo di apripista. La gestione
integrata delle due patologie, la malattia di Crohn e la colite ulcerosa, e la
personalizzazione del trattamento con i nuovi farmaci biologici, saranno fra temi
principali del settimo congresso nazionale del Gruppo ltaliano per lo Studio delle
Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali (IG-IBD) che si celebra a Palermo al
Teatro Politeama dal 3 al 5 dicembre con la partecipazione di 500 delegati
provenienti da tutte le regioni italiane.

Tre giorni di full immersion alla presenza dei maggiori esperti nazionali
ospedalieri e universitari per parlare e presentare le diagnosi e le terapie pil



avanzate che riguardano la malattia di Crohn e la colite ulcerosa, patologie con
caratteristiche multidisciplinari che richiedono un approccio di terapia medica e
chirurgica molto rigoroso e complesso e con un impatto sociale importante
considerato che colpiscono soggetti in eta giovane. In ltalia la loro incidenza &
medio-alta e negli ultimi due decenni si & registrato un incremento.

Gli ultimi dati parlano di circa 10-15 nuovi casi all’anno su 100 mila abitanti con
un numero di ammalati stimato fra i 150.000 e i 200.000 e un’eta media nella
quale si manifesta la malattia fra i 20 e 40 anni per la colite ulcerosa ei 15 e i 35
anni per la malattia di Crohn. Solo in Sicilia invece sono oltre 12 mila i soggetti
afffetti da malattia di Crohn e colite ulcerosa. Di questi, circa 4.500 (2.000 Crohn
e 2.500 colite ulcerosa) sono presi in carico presso I'Unita Operativa di Medicina
Interna dell'Ospedale Cervello diretta dal prof. Mario Cottone, sede del Centro di
riferimento regionale per le malattie infiammatorie croniche dell'intestino, guidato
dal dott. Ambrogio Orlando, Coordinatore nazionale del Comitato Scientifico
della societa IG-IBD e organizzatore del Congresso insieme ai medici Fernando
Rizzello, segretario uscente (Policlinico Universitario S.Orsola Malpighi di
Bologna), Claudio Papi (Ospedale S.Filippo Neri di Roma), Giovanni Latella
(Universita de '’Aquila), e Luisa Spina (Policlinico San Donato Milanese).

Il Centro dell'Azienda Villa Sofia-Cervello & fra i soggetti promotori dell’evento
palermitano. Saranno proprio i dottori Mario Cottone e Ambrogio Orlando,
insieme al Direttore Generale di Villa Sofia-Cervello Gervasio Venuti, ad aprire
giovedi 3 dicembre alle ore 14.00 i lavori di un congresso che vede la
presentazione di ben 73 studi scientifici, quattro dei quali presentati dal Centro
dell'Ospedale Cervello, dove si terranno undici sessioni e sei simposi satelliti, e
saranno allestite tre aree espositive permanenti.



Dotr. Ambrogio Orlandn

Il Percorso diagnostico terapeutico assistenziale per la malattia di Crohn e la colite
ulcerosa

Il nuovo percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) dell’Azienda Villa
Sofia-Cervello, che sara esposto nel corso del Congresso come modello di
percorso virtuoso, interessera tutto il territorio regionale e sara operativo grazie
ad un finanziamento di 850 mila euro da parte del Ministero della salute
nell'ambito del Piano Sanitario Nazionale. Consentira una gestione integrata
delle due malattie con una riduzione dei tempi di attesa delle diagnosi, la
standardizzazione delle cure e la riduzione dei costi, migliorando la qualita, la
riproducibilita e 'uniformita delle prestazioni erogate, riducendo i rischi e le
complicanze.

Previsto I'impiego di 10 figure professionali, 4 medici specializzati in
Gastroenterologia o Medicina Interna, 1 in Anatomia Patologica, 2 infermieri, 2



Data Manager e uno psicologo specializzato in psicoterapia cognitivo
comportamentale. Saranno scelti attraverso un'apposita selezione ormai giunta
alle battute finali con 'esame, da parte delle commissioni gia insediate, delle
istanze presentate. Il percorso prevede anche I'acquisto di nuove attrezzature
come un colonscopio € un microscopio a sei vie.

Ad inizio del 2016 il nuovo sistema, supportato a livello scientifico dalla IG-IBD e
dalla Associazione Nazionale dei pazienti (A.M.I.C.1.), dovrebbe poter vedere Ia
luce. “Una efficace gestione delle due malattie — sottolinea il dott. Orlando
responsabile scientifico del progetto — portera un contributo significativo di
carattere sociale, potendo garantire a diversi pazienti una ritrovata abilita
lavorativa con una sensibile riduzione di costi sociali diretti e indiretti. Il percorso
diagnostico terapeutico assistenziale rappresenta proprio un piano
interdisciplinare di cura creato per promuovere la continuita assistenziale,
favorendo l'integrazione fra gli operatori, riducendo la variabilita clinica,
diffondendo la medicina basata sulle prove e utilizzando in modo congruo le
risorse. La tipologia delle due malattie, che colpisce soggetti giovani e con fasi di
attivita intervallate da periodi di remissione, richiede infatti un approccio ad

ampio raggio. Venerdi mattina sara dedicata a questo argomento una sessione
specifica del Congresso”.

‘Il PDTA approvato in Conferenza Stato-Regioni con accordo siglato lo scorso
20 ottobre — afferma Salvo Leone Direttore dell’Associazione A.m.i.c.i. onlus — &
il primo percorso di livello nazionale, insieme a quello delle malattie reumatiche,
che ha avuto il via libera da parte delle istituzioni. Rappresenta uno strumento
di governance efficace per migliorare il Servizio sanitario nazionale nel segno
della sostenibilita. Servira a ridurre i costi generati da una diagnosi tardiva,
causa di una malattia pii aggressiva che richiede terapie e trattamenti piu
costosi e dalla non standardizzazione delle cure che di fatto spinge i pazienti a
spostarsi in altre regioni alla ricerca di un'assistenza migliore”.

Piu di una sessione del Congresso di Palermo sara anche dedicata alla
personalizzazione del trattamento con la terapia tradizionale ma anche con i



nuovi farmaci biologici, diversificati per ogni singolo paziente, e al decorso della
malattia.

La malattia di Crohn & una patologia infiammatoria cronica dell'intestino che puo
colpire tutto il tratto gastrointestinale provocando una vasta gamma di sintomi
intestinali e sistemici. La colite ulcerosa colpisce invece sempre il retto e puod
estendersi senza soluzione di continuita a parte o a tutto il colon.
L'infiammazione provoca lesioni ulcerose responsabili dei sintomi intestinali.

Jonte: ufficio stampa
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La Sicilia con I'Azienda Ospedaliera Villa Sofia-Cervello sara la prima regione italiana ad attivare il percorso diagnostico terapeutico assistenziale per

le malattie infiammatorie croniche intestinali. Un modello definito a livello nazionale dal Ministero della Salute che vedra I'isola nel ruolo di apripista.

La gestione integrata delle due patologie, la malattia di Crohn e la colite ulcerosa, e la personalizzazione del trattamento con i nuovi farmaci biologici,

saranno fra temi principali del settimo congresso nazionale del Gruppo Italiano per lo Studio delle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali (IG-IBD) che si
celebra a Palermo al Teatro Politeama dal 3 al 5 dicembre con Ia partecipazione di 500 delegati provenienti da tutte le regioni italiane.
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Di questi circa 4500 (2000 Crohn e 2500 colite ulcerosa) sono presi in carico presso I'Unita Operativa di

Medicina Interna dell'Ospedale Cervello diretta dal professore Mario Cottone, sede del Centro di riferimento

regionale per le malattie infiammatorie croniche dell'intestino, guidato dal dottore Ambrogio Orlando,

Coordinatore nazionale del Comitato Scientifico della societd |IG-IBD e organizzatore del Congresso

insieme ai medici Fernando Rizzello, segretario uscente (Policlinico Universitario S.Orsola Malpighi di
Bologna), Claudic Papi (Ospedale S.Filippo Neri di Roma), Giovanni Latella (Universita de I'Aquila), e Luisa Spina (Policlinico San Donato Milanese).

Il Centro dell’Azienda Villa Sofia — Cervello & fra | soggetti promotori dell’evento palermitano. Saranno proprio i dottori Mario Cottone e Ambrogie Orlando,
insieme al Direttore Generale di Villa Sofia-Cervello Gervasio Venuti, ad aprire giovedi 3 dicembre alle ore 14 i lavori di un congresso che vede la presentazione di
ben 73 studi scientifici, quattro dei quali presentati dal Centro dell'Ospedale Cervello, dove si terranno undici sessioni e sei simposi satelliti, e saranno allestite tre
aree espositive permanenti.

Il nuove percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) dell'Azienda Villa Sofia-Cervello, che sara esposto nel corso del Congresso come modello di
percorso virtuoso, interessera tutto il territorio regionale e sara operative grazie ad un finanziamento di 850 mila euro da parte del Ministero della salute
nell'ambito del Piano Sanitario Nazionale,

Consentira una gestione integrata delle due malattie con una riduzione dei tempi di attesa delle diagnosi, la standardizzazione delle cure e la riduzione dei costi,
migliorando la qualita, la riproducibilita e I'uniformita delle prestazioni erogate, riducendo i rischi e le complicanze. Previsto I'impiego di 10 figure professionali, 4

medici specializzati in Gastroenterologia o Medicina Intema, 1 in Anatomia Patclogica, 2 infermieri, 2 Data Manager e uno psicologo specializzato in psicoterapia
cognitivo comportamentale.

Saranno scelli attraverso un'apposita selezione ormai giunta alle battute finali con I'esame, da parte delle commissioni gia insediate, delle istanze presentate. Il
percorso prevede anche I'acquisto di nuove attrezzature come un colonscopio e un microscopio a sei vie. Ad inizio del 2016 il nuovo sistema, supportato a livello
scientifico dalla IG-IBD e dalla Associazione Nazionale dei pazienti (A.M..C.1.), dovrebbe poter vedere Ia luce.

“Una efficace gestione delle due malattie— sottolinea il dr. Orlando responsabile scientifico del progetto — porterad un contributo significativo di carattere sociale,
potendo garantire a diversi pazienti una ritrovata abilita lavorativa con una sensibile riduzione di costi sociali diretti e indiretti. Il percorso diagnostico terapeutico
assistenziale rappresenta proptio un piano interdisciplinare di cura creato per promuovere la continuita assistenziale, favorendo l'integrazione fra gli operatori,
riducendo la variabilita clinica, diffondendo la medicina basata sulle prove e utilizzando in modo congruo le risorse. La tipologia delle due malattie, che colpisce
soggetti giovani e con fasi di attivita intervallate da periodi di remissione, richiede infatti un approccio ad ampio raggio. Venerdi mattina sara dedicata a questo
argomento una sessione specifica del Congresso”.

"Il PDTA approvato in Conferenza Stato-Regioni con accordo siglato lo scorso 20 ottobre — afferma Salvo Leone Direttore dell’ Associazione A.m.i.c.i.
onlus — & il primo percorso di livello nazionale, insieme a quello delle malattie reumatiche, che ha avuto il via libera da parte delle istituzioni.
Rappresenta uno strumento di governance efficace per migliorare il Servizio sanitario nazionale nel segno della sostenibilita, Servira a ridurre i costi generati da
una diagnosi tardiva, causa di una malattia pi aggressiva che richiede terapie e trattamenti pit costosi e dalla non standardizzazione delle cure che di fatto
spinge i pazienti a spostarsi in altre regioni alla ricerca di un'assistenza migliore”.

Pill di una sessione del Congresso di Palermo sara anche dedicata alla personalizzazione del trattamento con la terapia tradizionale ma anche con i
nuovi farmaci biologici, diversificati per ogni singolo paziente, e al decorso della malattia.
La malattia di Crohn & una patologia infiammatoria cronica dell'intestino che pud colpire tutto il tratto gastrointestinale provocando una vasta gamma di sintomi

intestinali e sistemici. La colite ulcerosa colpisce invece sempre il retto e pud estendersi senza soluzione di continuita a parte o a tutto il colon. L'inflammazione
provoca lesioni ulcerose responsabili del sintomi intestinali.
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A Palermo il Congresso nazionale sulle malattie
intestinali

L'evento ¢ in programma dal 3 al 5 dicembre al Teatro
Politeama.Tra i fautori dell'iniziativa 1'azienda ospedaliera
Villa Sofia-Cervello. Sicilia capostipite di un nuovo percorso
diagnostico

di Palermomania.it | Articolo inserito il: 01/12/2015 - 13:07 | Articolo letto 110 volte
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Dal 3 al 5 dicembre al teatro Politeama di Palermo si svolgera il settimo congresso nazionale del
Gruppo Italiano per lo Studio delle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali (IG-IBD), al
quale parteciperanno 500 delegati da tutta Italia. I temi trattati riguarderanno la gestione della malattia
di Crohn, la colite ulcerosae la personalizzazione del trattamento con i nuovi farmaci biologici,

insieme ai quali verranno presentate le terapie e diagnosi per far fronte ad una patologia in forte
aumento negli ultimi 20anni, con 15 casi all’anno su 100mila abitanti.

L’azienda ospedaliera Villa Sofia-Cervello, tra i fautori dell’iniziativa, permettera alla Sicilia di
fare da traino ad un percorso diagnostico terapeutico assistenziale per le malattie infiammatorie

http:f!www.pafermomania.iUnews.php?a—palermo—iI-congresso—nazionalc.»sulle—malatﬁ&intestinali&id=79402 112
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croniche intestinali. Il congresso, che si aprird con la presentazione dei dottori Mario Cottone e
Ambrogio Orlando, rispettivamente direttori dell’unitd Operativa di Medicina Interna dell’Ospedale
Cervello e del Centro di riferimento regionale per le malattie infiammatorie croniche dell’intestino, e
del direttore Generale di Villa Sofia-Cervello Gervasio Venuti, sara teatro della presentazione di 73
studi scientifici, tra cui 4 presentati proprio dal Centro dell’Ospedale Cervello.

La gestione delle due malattie sara facilitata da un finanziamento di 850mila euro proveniente
dal ministero della Salute nell’ambito del Piano sanitario nazionale, destinato al nuovo percorso
diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) dell’ Azienda Villa Sofia-Cervello, necessari per favorire
la limitazione dei tempi di attesa delle diagnosi, la standardizzazione delle cure, la riduzione dei costi,
un miglioramento della qualita, la riproducibilita e I’uniformita delle prestazioni erogate, riducendo
rischi e le complicanze. Inoltre saranno necessarie le assunzioni di 10 figure professionali, 4 medici
specializzati in Gastroenterologia o Medicina Interna, 1 in Anatomia Patologica, 2 infermieri, 2 Data
Manager e uno psicologo specializzato in psicoterapia cognitivo comportamentale, scelti tramite
selezione.

Palermomania.it - Testata Giornalistica registrata al Tribunale di Palermo n° 15 Del 27/04/2011
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‘®Vjlia Sofia-Cervello
L'ospedale aderisce
‘alla campagna

di vaccinazione

eee Giornata di vaccinazione antin-
fluenzale perivertici e il personale diVil-
la Sofia-Cervello. L'Azienda ha infatti
aderito all'evento promassa dal Diparti-
mento attivita sanitarie e Osservatorio
Epidemiologico dell'Assessarato regio=
nale alla salute persensibilizzare le strti

tario e amministrativa, Giovanhi Bavetts
e Fabrizio Di Bella e 3i dipendenti:defla
sedelegale dell'Azienda si sons sottopo-
sti alla eplitituran antinfluenzale.

-~

ture sanitarie a diffondere la copertura.
contro l'influenza. Il direttore generale
Gervasio Venuti,insiemeai dlrettori sani-




Villa Sofia-Cervello promuove la campagna
antinfluenzale. Dirigenti e personale
partecipano all’Influ-Day

DIINSALUTENEWS - 1 DICEMBRE 2015

_ “ Palermo, 1 dicembre 2015 — Giornata di
vaccinazione antinfluenzale per i vertici e il personale di Villa Sofia-Cervello di
Palermo. L'Azienda Ospedaliera ha infatti aderito all'Influ-Day, I'evento
promosso oggi dal Dipartimento attivita sanitarie e Osservatorio Epidemiologico
dellAssessorato regionale alla salute per sensibilizzare le strutture sanitarie a
diffondere la copertura contro l'influenza.

Il Direttore generale Gervasio Venuti, insieme ai Direttori sanitario e
amministrativo, Giovanni Bavetta e Fabrizio Di Bella e ai dipendenti della sede
legale dell’Azienda si sono sottoposti alla “puntura” antinfluenzale.

L'iniziativa, coordinata dal dott. Salvatore Siciliano responsabile del servizio
Educazione alla salute, e dal medico competente Valeria Enia, ha coinvolto
all'Ospedale Cervello anche il corpo docente del servizio Scuola In Ospedale e
proseguira nei prossimi giorni presso gli altri presidi aziendali.



Fverdici di Villa Sofia-Cervello ¢ il personale si sottopongano al vaccino antinfluenzale
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Giornata di vaccinazione antinfluenzale per i

verticl e Il personale di Villa Sofia-Cervello

Comunicato - Massimo Bellomo Ugdulena - 1 Dicembre 2015

S

Giornata di vaccinazione antinfluenzale per i vertici e il personale di Villa Sofia-
Cervello di Palermo. L’Azienda Ospedaliera ha infatti aderito all’Influ-Day,
1'evento promosso ogyi dal Dipartimento attivita sanitarie e Osservatorio
Epidemiologico dell’Assessorato regionale alla salute per sensibilizzare le

strutture sanitarie a diffondere la copertura contro 1’influenza.

Il Direttore generale Gervasio Venuti, insieme ai Direttori sanitario e
amministrativo, Giovanni Bavetta e Fabrizio Di Bella e ai dipendenti della sede
legale dell’Azienda si sono sottoposti alla “puntura” antinfluenzale. L’iniziativa,

coordinata dal dr. Salvatore Sicilianc responsabile del servizio Educazione alla

salute e dal medico competente Valeria Enia, ha coinvolto all’Ospedale Cervello

anche il corpo docente del servizio Scuola In Ospedale e proseguird nei prossimi
giorni presso gli altri presidi aziendali.

Nota - Questo comunicato & stato pubblicalo integralmente come contributo esterno. Questo contenuto non & pertanto un articolo predotto dalla
redazione di PalermoToday
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. Mediciin piazza..
Quasi3oo vaccin

eee Medici di medicina generale,
Asp, Regione Siciliana, farmacisti:
tutti insieme per il «No flu day», |a
giomata contro l'influenza e per la
promozione della vaccinaziorie. Tut-
ti insieme jeri in piazza Verdi dove'
I'Aziendasanitaria provinciale ha of-
ferto gratuitamente il vaceino ai pa-
lermitani. Sono stati 284 quelli che
hanno aderita all'iniziativa e & sono
farti vagcinare & bordo dei due cam-
per dell’Azienda. Main tanti sisono

. awvicinati ai gazebo di questo picco-
¢lo wvillaggio délla salutes anche sola
per chiedere ai medici informazioni
stll'influenza esu come si previene.

«Vaccinarsi fuppmfcenm unavera
epropriaassicurazione sulla propria
salute - dice ifdirettore generale de)-

“FAspAntoninoCandela -. La campa-
ghaveccinale ha preso il via da poco
meno di un mese e, grazie anche al

., coinvolgimento dei medici di fami-
glia, ' stato un evidente incremen-
o delle vaccinazioni rispetto allo
scorsnanno, Replicheremol'iniziati-
vainstrada gia domani a Terrasiniin
occasione di una giornata dedicata
alla“Prevenzione in Piazza®s,

Lavaccinazione & gratuita per tut-
tele persone con piii di 63 anni, oltre
che per chi soffre di malattie croni-

.controfinfluenza
i neicamper dell’Asp

che. «Ho presodueautobus perveni-
e qui - racconta Agostino Pizzati,
classe 1929 -, abito vicino all'ex Ma-
tel Agip. Emolto positivo che leistit-
zionisiavvicino alla gentes.

«Dovevo andare a fare il vaceing,
all'Asp domani (oggi per chi legge. |,
ndn), ma mia figlia mi ha telefonatn |
dicendomi che avrei potuto farloan- |
che qui. Vengo da piazza Turba, un'
bel "viaggio®, ma certo fion ' da
aspertare tanto €ome in umarmbula-
torio normales, commenta Rosalia
Albana. * " Y

Quest'annn, I'Asp ‘ha acquistato

camplessi 202.800 dosi di

vaccino antinfluenzale e 186,200 so-
no gid state distribuite. Circa 1.300,.
tra cittd e provincia, i medici e i pe-
diatriche hanno aderitoalla campa-
gnavaccinale, con un aumento dicir-
cail 10-12 per cento rispetta all'edic
Zione precedente. I pediatri che vac--
cinano, in realta, nonsano molti, ma
sitratra di una tendenza nazionale,
Eil batage mediatico & ad altissi-

milivelli. Lasperanza i quella di evi-
areil flop delio scorso anno, quan-

“do in: moltissinii hanna deciso di
1on vaccinatsi. «Ci sono stati circa
700 decessi legati all'influenza- affer-
:nnlgnazinTozzu.dirigenteregiunn-
Ig del Dipartimento attivita sanitarie
€ osservatorio epidemiologico -. La
gentenon hacapitoirischichesicor-
rono non vaccinandosi. I vaccini so-
ho sicuri, non fanno male, costitui-
scono solo un vantaggio per Ja salu-
[er. ('M00') M0,D,
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Quandnl{mnq;apl(nﬂi’elnplc-
colastava pernascere eratroppo
tardi anche per I'ntervento del.
l'ambulanza. Mamma e figlia so-
noarrivate in ospedale ancora
1B ranes datcaiid belical
'Ra

. ~Monica Difiberti

®o@ Le doglie, inarrestabili. La tele-
fonataaun’amica perandaredicor-
sain ospedale. Ma & tardi: la piccola
Sta per nascere. Parte quindi la ri-
chiestad'aiuto al 118, ma & tardi an-
che per l'ambulanza che dovrebbe
arrivare finoa Mondello epoinuova-
mente in cittd. Fatima non vede
l'ora di lasciare il panciong, della
mamma e venire al mondb. E allora

non resta altro che.attenersi‘alle

istruzionidell'operatareal telefona,
seguire I'istinio che guida ture le
- a e

R

mamme e lasciar fare alla natura.
Un‘aventura- fortunatamente finj.
tanel migliore dei madi - quasi wita
al f ; = .

diatamente fatre partite un‘ambu-
lanza per soccorreré 1 Ciulla. Ma
non c'ératempo di aspettare. Cosi,

I sono la
nen mamma, Rossella Ciulla, Ia sua’™

seconda bimba e un‘amica della
puerpera, s \
La gravidanza della Cifilla era ar-
mai al termine. leri martina le con-
trazionisisono trasformateinverg e
proprio travaglia & la donina;che vi-
ve a Mondello, ha telefonato ad
un‘ami€aconla speranza di riuscire
afarsi trasporarein aspedale: il par-
+ 0 era armai mminente. Quando
“l'amica e arrivata si @ resa conto che
il travaglio era troppo avanzato per
matiersi in macchina: avrebbera ri-
schiato di doversi fermare in piena
- Favorita per far nascere Ia piccola,
L'unica cosa da fare era chiamare il
118. Dall'altrocapodel telefono, I'in-
fermiere Maurizio Traina ha imme-

insiemea Mareo Palmeri, medico in
setvizio alla sala operativa del 118,
ha dao istruzioni alla donna peras-

sisterel'amica che stava per mettere

almondo Fatima, 2 chili e 800 gram-
miditenerezza,
Pochiminutidopoil parto, éarri-
vata F'ambulanza con a bordo la gi-
ne:o[ngnGaetanaMungi chehapre-
statole prime cure alla mamma e al-
laneonata che sono state trasporta-
tenll'aspednleu(.‘.ervellu-epruurnl-
bil di ot i

«Stanna entrambe bene - dice An-
tonio Perinn, direttore dell‘Unita

operativa di Ostetricia e ginecologia--

Eal suosecondo parto eanchie il pri:
mo era stato un po’ “precipitose”
Lenascitedj qumo‘ﬂppas‘mlpﬁu_ Ri-
cordo, diversi anni fa, anchéun par-
toinascensore, Ern diguardiaquial
Cervello, ma la signora non arrivd in

“salaparto e

Una nascita super veloce a Palur-
mo risalé ad appena qualche set-
mana fa. All'inizio di novembre, Pa-

- Sono arrivate Jnine alle -trinaGennam.ZSanni.hadnmnﬂa

9.15-9.30. Erano anéora “legate” dal
cordone ombelicalg e lysignora ha
espu]so]a‘p;se‘egm qui in ospedale.

luce il suo terzo figlio in macchina,

Un casa raro, ma nonil prlrnn;r;erlesmrse settimane un‘altra mamma ha pa

do, quantomeno era arrivata al«Civi-
<o, masoloal ProntoSoccorso oste-
trico.

leriinveceillieto evento &avvenu-
to in una abitazione, a un passo dal
mare di Mondelln. Fino a qualche
decennio fa, partorire in casa dicer-
tonon facevanotizia, erala normali-
14 per quasi tuttele donne almen fi-
noalla meta degli anni Sessanta. In

alcuni Paesi europei (sopratmutto *

delNord) & una consuetudine che si
dirfE

nel bel mezzo del traffico i p
dipiazzaIndipendenza, Per ilsecon-

«Unostu
dioolandese, condotto s mezzo

oglie, poi il travaglio
Partorisceincasa.

“'conlaiuto diun’amica
eil medico... al telefono_

© Erastata ch]a‘ﬁ%até l;ambu!anza, manon hafatto intéﬁﬂ po_

rtarite in macchina, in mezzo al traffico

lione di parti, ha dimostrato chel in
caso di gravidanza senza pmbjﬂni.
partorire in casa & sicurd ‘come in
ospedales, spiega il professore Peri.
16, i,

In Italia, alcune Regioni hanno
deipiuniadhqci:er_c-lvorim!uhasci-
te al praprin d'nmicﬂlq!_addirinura
riml;oxsnndnz.m{l}eumachifn que-
stascelta, A Parma, invece, le ostetri-
che delle Azignde sanitarie (Asp o
Asl) si recano direttamente a casa
delle partorienti. In Siciliz, non esj-
s1e nulla del genere. rmooe
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Il sistema & tornato alla normalita stamattina, dopo due giorni di blackout per la
scelta di Engineering di staccare il server di proprieta della Regione per via del
contenzioso ancora aperto con I'amministrazione regionale.
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PALERMO - Ripristinati i servizi informatici
della Regione siciliana. Il sistema & tornato
alla normalitad stamattina, dopo due giorni
di blackout per la scelta di Engineering di
staccare il server della Valle d'Aosta dove
sono custoditi gli applicativi di proprieta
della Regione per via del contenzioso
ancora aperto con [I'amministrazione
regionale. "Le nostre diffide sono servite a
qualcosa", dice Antonio Ingroia,
l'amministratore di Sicilia e-Servizi, la
societa della Regione che gestisce il servizio

#unpesopertutti informatico. "Senza che noi concedessimo
Chi compra prodatti di contrabbando finanzia la criminalita ~ nulla - afferma Ingroia - | privati hanno
organizzata

fatto marcia indietro, staccare il servizio &

stato un atto molto grave".
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Viaggia vuoto percentinaia
diassistiti. Sindacati
eCodacans; "Classaction”

Gravidisagi perchi armiva
dafuoricitta: “Non posso
perdere un‘altra giomata”

ILREPORTAGE
GIADA LO PORTO

«Nonsi POssono prenotare esami
ovisite. Provi a tornare domanin».
1l copione si ripete identico per
tutta la mattina davanti agli
sportellidei centri unicidipreno-
tazione di Palermo, nel secondo
giorno di paralisi infermatica al-
Ia Raginnesiciliana, dopoil black
out causato da Engineering, ex
socio di Sicilia e-Servizi, che Iune-
di ha staccato il server centrale
pe.runcrediloversui'emepuhb]j-
colievitatofinoa 114 milioni,

“E un problema di natura re-
gionale, noi nen c'entriamo nul-
las, le frasi che arrivano al dila
del vetro che Separa gli sportelli
dell'Azienda sanitaria provincia-
le di via Cusmano dall'area dedi-
cata al pubblico song sempre le
stesse, siincrociano con le Jamen-
tele delle persone che dopo aver
atteso illoro turno per prenotare
esami e prestazioni specialisti-
che, sonocostretteatornare aca-
Saamani vuote,

«Ho preso tre autobus ieri e al-
tri tre oggi—dice Crocifissa Gen-
tili, pensionata che abita in corso
dei Mille — non ho nessuno che
Possa accompagnarmi in auto,
sono sola, non passo permetter-

la Rt‘l!ﬂhbhﬂ MERCOLEDI 2 DICEMBRE 2015 T

L'inutile coda perticket e visite
“Tomidomani”.“Euna vergogna”

ATTESA .
li salone del Cupy
diviaGlacomo
Cusmano
affollato di utenti
feri mattina

L 8 =

miun taxiconipochisaldidi pen-
sione che prendos. Giuliang De
Luca tiene per un braceip |a non-
na Marisa, che soffre di unproble-
ma alla gamba destra, peggiora-
to nelle ultime settimane, «ll do-
lore & diventato insopportabile
—diceGiulianoche nelgirodipo-
che ore ha chiesto due giorni di
permesso al lavoro per accompa-
gnare la nonna — lunedi mi han-
no dettodi tornare questa matj-
naecheil problema sisarebbe ri-
soltoin giornata. Eccomi qui, die-
tro grossi sacrifici. Ma non & sta-
torisalto nullax,

Gli operatori sono rimasti tut-
talamattinaamani conserte die-
tro agli sportelli, piti che forpire
informazioni hanno cercato di
far capire ai pazienti qual era il
reale problema che ha dato vita
alla paralisi, La maggior parte
dei cittadini era infatti all'ascuro

del cantenzioso da oltre 100 mi-
lioni tra Sicilia e-Servizi e I'ex so-
cio privatache gestisceil “cervel-
lone” infarmatico in Val D*Apsta,
«Non credo alle mis orecchie —
dice Pierra Albici, dopo aver
ascoltato attentamente |a spie-
gazione di uno dei dipendenti
dell'Asp —  E vergognoso che
questi "dispetti” da prima ele-
Mmentarericadanosulle spalledel-
le persone che stanno male e ne-
cessitano di servizi essenzialis,
Ancheil Cupdell'ospedale Civico
érimasto paralizzato Ppertuttala
mattina. «E giusto che la Regio-
ne paghi i suoi debiti — dice Luj-
sa D’ﬂgmﬁnochatlanet:alama—
ni la ricetta di Prenotazione per
una visita istica— ma nona
nostre speses.

Situazione meno complicata
sul fronte degli esami gia preno-
tati. Lestrutture sisonoattrezza.

Le con un sistema fai-da-te, effer-
tuandougualmente lavisita, ein-
vitando poi i pazienti a recarsi
agli sportelli di banche e Poste
itaﬁaneperpagarai ticket sanita-
1i, xAbbiamo cercatg diridurreal
massimoi disagi— dice Antonio

AlCivicosisono accumulate
centinaia diricette, Poi j| manager
Migliore ha imposto I'alt: “Non
sisa quanto durera [a paralisi”

—_— .

Lubelli, neurologo, che in questi
giorni sostituisce il responsahile
del poliambulatorio dell'Asp dj
via Cusmano — , Abbiamo effer-
tuatole brestazionilostesso, con-
Segneremo la pratica sanitaria
ad avvenuto pagamento, L'unico
disagioper l'utame,inquasmca-

50, sara quello di tornare una se-
conda volta per il ritiro della pra-
ticar. Al Cup del Civico, invece, &
Stato consentito ai pazienti il pa-
gamento del ticket nej propri
sportelli e il rilascio della copia
della ricetta in modo da Pprenota-
Te successivamente, se il blocco
fosse terminato in tempi brevi,
Si sono perd accumulate diverse
centinaia di ricette «cosi abbia-
modecisodinon accettarnealtre
— dice Giovanni Migliore, diret-
tore generale del Givico — visto
¢he la situazione & rimasta inva-
riatav. [ disagi maggiori i hanno
vissuti i cittadini giunti da fuori
cittd. «Vengoda Trabia—raccon-
ta Roberto Rollo che da San Nico-
la L’Arena ha dovuto Ppercarrere
trentadue chilometri in motori.
Do per prenatare unavisitaal col-
lo ma & dovuto tornare acasa re-
gistrando un nulla di fatto — mi
hanno consigliato di tornare do-
mani. Non posso perdere un al
tro giorno di lavoro invano,
nell'incertezza, misembraunasi.
tuazione surrealer, Lo stop del
collegamento con i server di Sici-
lia e-Servizi costringe coloro che
arrivano da fuari citta a tornare
unasecondavolta.

«I nostri sistemi di prenotazio-
ne a distanza — dice Gioacehino
Clesi, respansabile del Cup del Ci-
vico — che comprendono sia il
fax che la mail sono vincolati alla
piattaforma digitale», A giugno
c'era stato un blocca analogo,
che paraﬂnbl’amnﬂtﬁmzinnn,
concludendosi nel giro di 12 ore.
Stavoltai primirisultati arrivano
a48oredalla paralisi, dopoladif-
fida di Sicilia e-Servizi e la prote-
sta del sindacati che hanno, co-
me il Codacons, hanno annuncia-
lounaclassaction,

RGO it
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AUBIZIONE ALL'ARS. «Quello dell’ lmmondwa e unststema in cui non sempre vige il rispetto delle norme sugll appaltm. Ecco come i Comuni affidavano servizi senza gare

Cantone:sanita e rifiuti, emergenza tangentl

el prESIdente dell Afticorruzione: «In Sicilia assegna‘u da\Asp.a ppalti ad una coop legata a gruppi comvolti in "Maﬁa Capltale »

GlldnlnPlph.nm
PALEKMO o

“@oe Sci Asp su nove hanno assegnato

il servizio di assistenza domiciliare aghi
anziani disabili «con criteri discutibili.
In molti casiha vinto lastessacooperati-
ya. che ha dei riferimenti con uno dei

< gruppicoinvoldin Mafia Capitale», Raf-

faele Cantone, presidente dell'Autaritd
nazionale anticorruzione, arriva in un
Parlamentosicilizno distratto dalle trat-

ni e mette sul tavolo una serie di emer-
genze ﬁmte nel ml.rlnnd:chundaga.

doll,

«IMPEDIRECHE
DIRIGENTI PUBBLICI
RESTINO ALLORO POSTI
PERVENTIANNI»

" tiipa che «gli affidamenti delle Asp per

{'assistenza aghi anziani disabili sono
stati aggetto di un'attivita dii

pubblici. Unamoltiplicazione dellespe-
sa.

Rifiuti e sanita a parte, il sistema de-
gli appalti & tutto sottolalente diingran-
dimento di Cantone. Che ammete di
aver firmato un parere per segnalare
che la riforma votata dall'Ars a lugho &
wine con leregole europeés, Di
pits, quellinnovativo sistema di calealo
delleofferteanomalestudiatn dall'ex as-
sessare Giovanni Pizzo, per Cantone

wavrebbe finito per complicaralé coses,
anu:ladwsmnedmnnudumpugnn
relaxiforma

Di fronte & una commissione Anti-

_ mafia non‘proprio a ranghi complet

ntone ha poi fotografato le falle del si-

" _stema di controlli delle pubbliche am-

ministrazioni: «Dobbiamo ammettere

 che non sappiamo con esattezza quan-

te sono oggi in Italia le stazioni appal-
1anti, solo a Roma ne abbiamo contate
un centinaios,

1controlli sono difficili suunsistema
cosl vasto. E lasituazione &resa ancora
pit complicata dal fatto che «i controlli
nelle pubbliche amministrazioni non
funzionano. Spesso sonomeri controlli
cmolari-. Canmne lo ripete ]]iil mite.

1

. inviadi conclusione. Ahblamu!alwdel—

leverifiched

rechedirigenti puhhllci resuna 20 anm

pounaseried

l posto. Bi:

ni. Inmolticasi havintola 'alessacuope‘
rativa con sistemi di acquisizione della
gara che hanno lasciato alcune perples-
siti. Eunacooperativa chehhariferimen-
i con uno dei gruppi coinvolti in Mafia
Capitale. Faremo un nostro provvedi-

care un criterio di rotazione ubbllgam-

ria. Eoccorrerebbe affidareil sistema di _
controllo ad organismi indipeadenti. -

Menitre in Italia si arriva al‘paradosso
che tanti controflori che hanno subito
condanne non sana stati espulsie han-

mento nel quale cc specifi-
questi dati». C arrivaa

noat fannmmem-

igior-

Palermo su invito del presidente della

commissione Antimafia, Nello Mu-,

sumecichemette sul tavoloun altro bu-
co del sistema: «Nella sanita il 90% degli
acquisti di beni e senvizi aviene con
procedura negozidta per un va'lﬂre di
centinaiadi milioni». <

Ilsecando rmmgsmlamloper I'Ani-
cormztne bquellodei rifiuti:« Unsiste-
main¢ui non sempreyigeil rispetto del-

1 norme sugli appalti. 1l sisiema di pro-
__roga degli-Ato'sta finendo per creare

qualche problemar, Cantone anticipa
che sta per emettere una delibera «che
rivisital'intera situazione~, Lospunto &
arrivatoda un’audizione diLeoluca Or-
lando e dell'assessore ai Rifiuti Vania
Contrafatto a settembre, In particolare
I'assessore regionale ha sollevato il ca-
s0 dei Comuni che, sfruttando la legge
che consente di affrontare emergenze
con provvedimenti d'urgenza, hanno
affidato il servizio di raccolta senza ga-

13, dunque per chiamat direta. La:®

Contrafatto, pminaspettativa, hainfor-
mato IAutoritd che in questormodo
non soltanto viene aggirata lilegge che
impane la gara d'appalto ma st evita di
affidareil servizioagli Atochealoroval-

ta piégare d

nalisti, Cantons affronta anche il tema
del segretario generale di Palazzo d'Or-

“leans, Patrizia Monterosso, condanna-

tadaila Corte dei Conti a risarcire quasi
1.4 milioni. Per il presidente dell'Anti-
corruzione «la legge attualmente non
prevedeladecadenzaperquestotipodi
condanne. Ma la riforma delle Pubblica
amministrazione prevede cheanche in
casodi condannadi primo grado non si
possaesserenominati. Eunaleggedele-
ga, bisogna vedere come verra altuata.
In ugni caso andrebbe applicato un.
principio di responsabiliti pnhuca di
chi falanominar.

Musumeci segnala anche chl: le Ieg-

gisull’ anncnmmunemngom-wgnlnr— \

menteigr
ta pubbliches eannu.ncm chel'Antima-
fia «proporra un disegnn di legge per la
decadenza dei dirigenti chenon rispet-
1anoqueste narmes. ,

Cantonesi tratiene dal riferiredial-
treattivita dell'Autorita. Ma, dalla Sici-
lia, non rinyncia a un commento sulla
gestione dei beni confiscati alla mafia:
«Non-bisogna dare |'impressione che
dove fanno affari la mafia ela camorra
anche pezz dello Stato possano fare af-
faris.
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LA GIORNATA MONDIALE DILOTTA

i PaolaPizzo

AIDS, UN NEMICO

ANCORA IN AGGUATO
JVEDICL«PIUTES

E PIU PRE\/ENZJON Fy

cor schiera- .
meml mﬂllannémmpl di barraglia. Solo vitti-

me, per 'epidemia di Aids: circa43 milairalia- |

mmomda]l!lBanoggu Enonostantei npume-
ridrammatici, il nostro Paese pub considerar-
siquasi pitifortunatos degli altri 11 che lo precedond nel=
laclassifica degli Stati curopei conun'ingidenza mnggmre
di diagnosi di Hiv, cioi del virus.,
Propriesuquestofronteieri, lnuccasmnedeﬂa G:uma
tamondiale contro 'Aids; Glanni Rezza, diretore del di-
partimento Malattiginfettive delf! Istiturd Superioredi Sa-
nita, hadetto: ull mimecodalle diagnosidiHivestabile ne-
gli ultimianni, con eirca3.500 0 4 mila nuovicasi all" anno
(6infezionfogni 100 mila abitant, ndr). Ni

ILNUMERQ DELLE DIAGNOSI DIHIV
RIMASTO STABILE NEGLI ULTIMI ANNI
ARRESTATO A ROMA SIEROPOSITIVO:

HA CONTAGIATOSEI DUNNE

Anche perché la cronaca riporta storie c'ha lnsdanh‘
benintendere quantastradac’ ‘eancoradafare. ?mpnuie-
Ti éstato arrestato un trentenne romanoche, pur sapendo

iPaesi al top della classifica Ue: siamo scesi in termini di
incidenza, tanto chePltaliasi collocaal 12° postoin Euro-
« pa. Tuttayia, Yobiertivo & scendere sotto questo numero
c.hcmmunqueestahxleas
- Guai, dunque, a tirare un sospiro di sollievo. Come ha
 sottalineato il ministro Beatrice Lorenzin; «Dobbiama fa-
T1enuove campagne disensibili lle malattie ses-
« sualmente trasmissibili perché non & finita, nessuno si il-
luda che sia finita. Abbiamo casistiche che purtroppo so-
ne estremamente negative. Non solo si continua acontrar
re I'Hiv, ma alcune persone arrivano in ospedale qumdu
la malattia & conclamata. Non si fanno le analisi, logeree.
nmg le persone che hanna comportamenti a mchlo non
si controllano. Non bisogna, quindi, sulo pmteggcr-i, ma
hisogna fare le analisis.
1dati, infarti, non lasciano dubbi. -Leregmm che han
nomostrato un'incidenza piiralta - ba sottolineato Rezza
- 50n0 state Lazio, Lombardia ed Emilia Romagna. I pity
mlpm sono gli uomini; che rapprésentanol79,6% dei ca-
sidel 2014, mentre continua a diminuire I'incidenza delle
nuove diagnosi nelle donnes. Quanto alla fascia di eta
maggmrmmre colpita, & quella delle persone tra 25 e 29
anni; mentre Iam-;ggmrmm dellenuove diagnosi di Hive
antribuibile & rapponti sessuali senza preservativo, ossia
1'84%. dlmnelesemalazmm «llgrande problema - hacon-
sclusol'espena™ Ttestail ritardo delladiagnosi, sia per|'infe-
 zione dell'Hiv sia per la malartia conclamata; un aspetto
che imipone piti forti misure di prevenzionew,

diesser itivo, ha pretesodiavere rapporti sessua-
li senza protezione: dal 2006 nizol 4 hanonmgialo 6don-

ne, conosciute via chat o tramitesodial nemurk. Taccusa
&dilesioni gravissime.
Intanto, lusnenam che si deluwa alivello diale &

' K mzamsm. Gabriella Dardanoni

‘riee Ossenvatario epidemio-
“gionale alla Salute. «Non

. dia - dichiara Gabriella Dar-

«Slcma ognianno
50 nuovimalati:
pochifannoil test»

Sono 1236isicilianiche han-
no contratto il virus Hiv trajl
2009 e il 2014. E sono guask
50, ogni anno, quelli che si -
ammalano di Aids. Con un
reportad hoc,aporre latten- .
zione suunfenomenoche ¢
t'alo che scomparso, &l
Dupammenlu Attivitd sanita-

logico dell'Assessorato Re-

possiamoabbassarela guar-

danoni, respansabile dell'Unita operativa dei Registri
popolazione -, Dobbi <

fare prevenzione esopratiutto convincere tutti asotto-
porsial test diagnostico gratuitos.

@88 Qualéladifferenza tra Hive Aids? &
«L'Hiv&il virus che causa la malattia Aids (Sindrome

tunt'altroch ur < dell'l 2 milioni dide-
cewpcr!ads&causato dalla tubercolosi», ha fatto sapere
nelle seorse ore Erasmo Palazzotto, deputato di Sinistra

lialiana’e meprv.s;deme della Commissione esteri della

Caniers, A morire «sono soprattutto i pit1 poveri, perché
non possono permettersilecure. Perquesto- hasottoline-
ato - lottare contro la tubercolosi e I'Aids significa lottare

“contro la poverta, E alla vigilia della Giornata mondiale

cantro I'Aids di ieri, un grido d'a[la.rmecra stato Ia.nuam

dai deficienza acquisita). Le persone possoun
esscrcpostenJl Hiv, ma non malate. Enon perforza
l'ir fi inmalartia, I ¢ sd.
noterapieche ne ml]mtanummpe_dls:unolacompar—
saw,

®e® Partiamo, dungite, dall' H.h. ln Slcihn, quanti

hanno contratto il virus

«Trail pnmngenl\mo"()ﬂ')eﬂaldicﬂnhre 2014, sono
1236 10mi. ll1asso medi

anche daOms, Centro di controllo delle mal
edalla Simit: secondo gli infettivologi sono in crescita nei
sieropositivianche le infezioni dasifilide. ¢epr)

1 colpiti sono gli uomini:il 79,6% dei casi dal 2014

nualediincidenzzadi HIVpositivita, dunque, £di4,] ca-
si ogni 100miila abitand e pone la Sicilia fra le regionia
Inudunnmednq bassa,

“eas I’uslamna.lnumeri
‘} /=51t passati da poco pitidi 150 casi nhmunelzﬂﬂsagll
. oltre 200 del 2014. Scendendo nel dettaglio, 340 sono i

casi registrati nell'area di Catania e 316 quelli su Paler-

mo. do il dato alla popolazione e al tempo,

pen‘;. risulta che la provincia conl'incidenza maggiore
equelladiSiracusa;ledifferenze potrebbero essere do-

vule a una maggiore diffusione dell'infezione o a una
maggiore propensione ad eseguire il tests.

©%0 Possiamo tracciare un identikit, dd sugpni
che hanno contratto il virus?

«Dei 1236 casi, 948 (ossia il 77%).sano masch .iﬂl%
(23%) femmine. L'eta media & di 36 andii per gl uomini
€337 per le donne. Restando sull'etd, nel 34% dei casi
sitratta di persone trai30 61,39 2uni; nel 24% hanno tra
20e29; ¢, ancora, nel24% sanopersone dai 40 ai 49 an-
ni.In43 casi, i mwce avantrane I'Hivsonostati giovani
conmenodi ZOa.nru- ) )

sas Qunmiil anunnlu.nud!AldsT

I in Sicilia si di ) ancora circa
4ua5611um'| tdswgmannu Seprima, nell'80% dei casi,
Taids tossicodipendenti, oggi & diffuso

‘soprattutto trachi hamppnrﬂelemnssua.liu ey
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SANITA

Dal ministro anche unricordo com-
mosso della piccola Nicole DI Pietro.
«Aseguito della sua morte - ha detto
- abbiamo fatto un task force che ha
ispezionato ospedali e contribuito
allelinee guida sulla pediatriss.

SalvatoreFazio ... "
PALERMO g 3
eee Cisonol7 punti nasurm:he do-
vrebbero chiudere in Siciliaperchiso-
nnsonnl:'ﬁ()pml a6 Lo hadetto
ieri il ministro Beahn:e Lorenzin du-
rznteunamnl‘urmza stampaall'Uni-
versitidi Messina dove & statopresen-
tatg il piano nazionale di emergenza
urgenza pediatrica. Nella lista regio-
nale i punti al disotto del limite sono

" Lipari, Pantelleria, Petralia Sottana,

" casa di cura di Santo Stefano di Qui-

squina, Corleone, Mussomeli, Nico-

sia, Barcellona, Bronte, Licata, Ce-
fal, Sant’Agata di Militello, Biancavil-
laeTerminiImerese, Papardodi Mes-

sina e le case di cura Grettere !.un:lna .

di Catania. Ma intanto |a Neonatelo-
giadel Piemonte di Messina & stata ac-
corpama all'ospedale Papardo che in
talmodo raggiunge i 500 parﬂlannu,

«Abbiamoistituito - ha. sp}egam],l mi-" =

nistro - uu :umltaio Iﬁcmcp al miru-

criticita clie ¢ sono state segnalare
dalla Regione S| . Ci sard una rete
neonatale di assistenza e gli spoke
~“lospedalipiu piccoli) devono essere
in_condizioni di collabarare con gli

“"_hub (ospedali piu grandi) in modo

‘chese c'2 un emergenza il b

Beatrice Lorenzin da Messina conferma: 17§ punti

gionale alla Salute, Baldo Gueciardi
afferma: «Condividoil rigore ed il per-
corso dettato dal ministro, A prescin-
dere dalle deroghe sui punt nascita
al di sotto dei 500 parti, che rimango-
no ascritte alla competenza ministe-
riale, sulle condizioni di sicurez: ‘adg.

Viene trasferito in tempi rapidissimis.

Il ministro ha pai aggiunto: «Per
~ quanto riguards gli ospedali sotto i
500 parti - ha concluso ilministro - po-
trebberoaveredelle deroghe mala Re-
gione deve garantire quell'assistenza
necessaria in caso di parto e quindi
ung presenza del pediatra 24 ore al
giomon. Sulla vicenda |"assessore re«

glistessinon éenonsara maiconsel

Sicilia

teil direttare generale delt'Asp o del-

I'azienda ‘ospedalieran,’ L'assessore
haprecisatoche«a prescidere dal nu-
méradei panii #assolutamente obbli-

gatorie che i manager garantiscano
perogni punto nascita la guardia acti-
va 24 oresu 24 ginecologica, neonato-

‘logica e anestesiologica. Su questo -

tita alcuna derogas sotolinea Guc-
ciardi che aggiunge: «Sulla sicurezza
della gravida e dél nascituro, nessfitia
incertezzae tolleranzazeron. Gucua.r-
dispiegache « olli suduestipro-

hadetto minato G i-non
c'é discussione. Obbligo senza se e
senzaman.

Tiministro Lorenzin haanche ricor-

tocolli dlsimrcm SONO costanti e in
caso dllnadempnenze la Regione in-
terverra nME||dn immediatamen-

datoil della piccola Nicole Di Pie-
tro che mori lo scorso 12 febbraio per
unasofferenzafetaleacuta, subitodo-
polanascitainuna clinica di Catania

e mentre su un‘ambulanza stava per
essere trasportata a Ragusa: «La mor-
tedi Nicole mi ha scosso e ancoraog-
ricordo con commozione quanto
accaduto, ma il modo migliore per ri-
cardare un evento del genere & fare
qualcosa. Il ministro ha aggiunto: «A
seguito di questa morte abbiamo fat-
toun gruppo dilavoro con le magg
ri societd scientifiche italiang e con
tutticolorochesioccupano dellarete .
delle nascite; una task force haispes,
zionato ospedali e il risultato di que-
sto lavoro & confluito nelle linee gui-
da sulla pediarria che semmu adare
sicurezay, wu‘)

# b
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Lorenzin: «Cosl eviteremo altri ¢z

s1 Nicole»

I ministro della Salute a Messina presenta la “Rete dellemergenza-urgenza”. Punti nascita: la mappa in Sicilia

Una tragedia
che aspetta
ancora giustizia

Sono trascorsi quasi dieci
mesi dalla scomparsa di
Nicole Di Pietro, la neonata
morta la notte del 12
febbraio scorso, a tre ore
dalla nascita nella clinica
"Gibiino” di Catania a bordo
diuna ambulanza chela
stava trasferendo dalla
struttura del capoluogo
etneo all'ospedale Paternd
Arezzo di Ragusa. La piccola
aveva accusato
una crisi
respiratoria
nella dinica
privata, manon
c'erano letti in
nessun
ospedale in
cittd. Uncaso
clamoroso, che
scosse
I'opinione pubblica
nazionale (nella foto |
funerali). Per quella morte,
oltre a un pesante scontro
fra ministero della Salute e
Regione (con la Lorenzin
che minaccio di
scommissariares la sanita
siciliana), parti un'inchiesta
della Procura di Catania,
nefla quale inzialmente
furono indagate nove
persone. A maggio la
perizia medico-legale,
depositata dopo I'autopsia
sul corpicino di Nicole, ha
messo nero su bianco le
cause del decesso: eArresto
irreversibile delle funzioni
vitali consecutivo a grave
sofferenza acuta fetales.
Mentre si cerca ancora la
verita, nei primi giomi di
novembre  stata ridotta a
5 mesi la sospensione dei
tre medici della “Gibiino®,
che restano gli unic
indagati con I'ipotesi di
reato di omicidio colpaso. Il
gip di Catania, lo scorsa 27
luglio, li aveva sospesi dalla
professione per 10 mesi,
Archiviata, invece, la
posizione dell’operatore
del 118 & della responsabile
della struttura, degli
anestesisti e del
neonatologiin servizio al
Policlinico e Santo Bambino
diCatania.

MARIO BARRESI
NOSTRO INVIATO

Messina, Al lcuno I'ha riba-

I'inizio alla fine del percorsos, auspica
Lorenzin, In questo ragionamento c'é
anche I'esigenza di chiudere i punti na-

tezzato“Piano Nicole™. Ma anche France-
sco e Lavinia, aleroinsaputa, hanno avu-
to un ruolo in questa storia, Perché il ri-
sultato di un lungo lavoro, presentato
ieri a Messina da Beatrice Lorenzin, ha
due matrici. La prima & una tragedia:
quella della neonata catanese Nicole Di
Pietro, mortaloscorso 12 febbraio. La se-
conda & un doppio fincco rosa-azzurro: i
due gemelli del ministro della Salute,

nati agiugno.Ela C If

sci 3di 500 parti 'anno, sL'o-
biettivo - assicura - & la sicurezza. Quan-
do un punto nascita viene chiuso non &
per motivi economici, ma di sicurezzas,
Con un aneddoto persanale per rafforza-
re il messaggio: «Prima di essere mini-
stro sono donna e madre e so che ogni
madre vuol partorire in condizioni di
assoluta sicurezza. Ho partorito in un
ospedale che registra 5mila parti 'anno,
non ho avuto un trattamento particola-

di queste due vicenda - uno scandalo
che fece indignare I'talia intera e un
lieto evento nella vita personale e fami-
liare - di il senso di cid che & successoin
quest‘ultimo anno. Riassunto
dalle parole delladirettainte-
ressata: sLa morte di Nicole
mi ha scossoe ancora oggi ri-
cordo con commozione
quanto accaduto. Il giomo del
drammadi Nicole eroincinta
e l'immagine dei due genito-
i & stata una cosa tremenda,
il modo migliore per ricorda-
reun eventodel genere é fare
qualcosas. E cosi & partita la scintilla: eA
seguito di questa morte - ha detto il mi-
nistro-abbiamo fatto un gruppo di lavo-
ro con le maggiori societa scientifiche
italiane e con tutti coloro che sioccupa-
no della rete delle nascite. Una task for-
ce haispezionato ospedali e cliniche e il
risultatodi questo lavoro & confluito pel-
le linee guida sulla pediatria che servo-
no a dare sicurezzas,

Eun primo dossier (peril dettagliosi
veda I'altro articolo della pagina) & sta-

66

Quando mori la
neonata catanese
ioeroincintae
I'immagine di
quei genitori fu
tremenda. Daliil
via alla task force

66

toillustrato ieri, in

aMessina, nella sala conferenze dell'ate-
neo, a margine dell'inaugurazione del-
l'anno accademico. sPresentiamo questo
studio a Messina perché & nelle regioni
del Sud che, purtroppo, i dati ci dicono
che queste cose accadono con piil fre-
quenzas, precisa perd il ministro. Che
mette anche if Lazio nella lista nera del-
le Regioni che scontinuano ad avere ve-
ramente criticit sulla rete delle nascite,
sui parti cesarej che sono troppi, e sulla
necessita di sviluppare reti efficienti ed
efficaci». Con una spedificazione che evo-
ca una parte dello scenario del caso Ni-
cole: «Ci sard una rete neonatale di assi-
stenza e gli “spoke” (ospedali piu picco-
li, ndr) devono essere in condizioni di
collaborare con gli “hub” (Je strutture di
riferimento regionale, ndr)in modo che
se c'é un'emergenza il bambino venga
trasferito in tempi rapidissimis,

Ma c'& anche un problema di numeri,
dimisure. «Non conta fare di piil, mafa-
re meglio. Non sempre fare di pid equi-
vale a migliorare la prestazione. Anoi in-
teressa invece creare una rete efficace
chediarisposte, le migliori possibili, dal-

LaRegione ha
chiesto deroghe
alla chiusura di
sedi con meno
di 500 parti. Un
comitato le sta
valutando

Bevere (Agenas):
«No ai campanilismi,
il tema é culturale:
voglio che il mio
bambino nasca [i? ».
Scollo (Sigo): «Patto
per gli standard di
sicurezza massima»

re, ed & questo che io voglio per tutte le
donne ed i bambini che nascono in Ita-
lias.

Ein Sicilia? «Ci sono 17 punti nascita
dachiuderes, taglia cortoil ministro. Ma
questo, ineffetti, il numero delle strut-
ture sotto soglia, alcune delle quali gia
chiuse, La mappa la ricostruiamo assie-
me a Paolo Scollo, direttore dell'Uoc di
Ginecologia e Ostetricia del “Canni 3
di Catania, presente alla conferenza
stampa in veste di presidente nazionale
Sigo (Societd italiana ginecologia e oste-
tricia), il quale ricorda che «il materno-

5e

> S
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infantile & un bigliettoda visita per la sa-
nitd, avendo inolire un forte impatto
mediaticos, Dei 17 punti nascita di cui ha
parlatoil ministro, di fatto 6 non ci sono
pil: Alcamo, Augusta, Leonforte, Nisce-
mi, Paternd e Piazza Armerina. Sugli 11
restanti, due sarebbero destinati alla
chiusura: Mussomeli e Nicosia. Ci sono
poi le strutture di due isole minori (Lipa-
1 e Pantelleria) delle quali esard valuta-
tala possibilita diinserimentoin un pia-
no speciales. E su7 punti nascita (Bron-
te, Cefalil, Corleone, Licata, Mistretta, Pe-
tralia Sottana, Santo Stefanodi Quisqui-
na) la Regicne «ha chiesto una derogas,
dice Scollo, +Ma a patto di garantire -
precisa - gli standard di sicurezza su pa-
zienti, personale e struttures. E dev'esse-
re la Regione, ead assumersi la responsa-
bilitas, chiosa Lorenzin.

Ma ci sono condizioni particolari, co-
me ad esempio la situazione delle vie
d'accesso in alcune 2one, come quelle
montane, che saranno valutate per la
concessione delle deroghe. Il “verdetto®
sul salvataggiodei punti nascitamignon
della Sicilia arrivera da Roma, eAbbiamo
istituito - spiega il ministro - un comita-
to tecnico al ministero che sta valutando
le proposte di criticita che ci sono state
segnalate dalla Regiones, Francesco Be-
vere, direttore di Agenas, chiarisce: eNon
possiamo ragionare per campanilismi.
Le reti sono importanti e la Sicilia ha
collaborato molto in questo senso. Il te-
maé culturale, la domanda che ognuno
di noisi deve porre &: il mio bambino vo-
glio che nasca Ii? Voglio accompagnare
mia moglie in quella struttura? ». E poi
Maria Vicario, presidente della Fnco(Fe-
derazione nazionale collegi ostetriche)
ricorda: «Abbjamo perso I'approccio
umano, una donna che partorisce non &
una semplice pazientes,

Lorenzin s'é espressa anche su altri
argomenti. Dai vaccini, suna battaglia di
civiltd e igiene pubblicas soprattutto «in
Sicilia, che ha ungrande flusso di perso-
ne datutte le aree del Mediterraneos, al-
la enormativa sull'orario di laveros che
wava applicatas perché sgarantisce innan-
zitutto che i medici possano avere il loro
riposo come meritano e per mantenere
lasicurezza negli ospedalis, E oraestaal-
leRegionie al Governo trovare Je risorse
per garantire lo sblocco del turnovers,

Infine, carota e bastone per la saniti
siciliana. Che, col piano di rientro in cor-
50, «& molto migliorata dal puntodivista
economico, ha raggiunto pressoché un
equilibrio di bilancios, Ma si deve «un
grande lavoro sui livelli essenziali di as-
sistenza, per il miglioramento della qua-
litd dei servizi sulla messa in moto della
reti ospedaliere, di urgenza e di specia-
litas, Ei 10 milioni sottratti alla sanita per
pagare gli stipendi ai forestali? «Non &
una bella pratica. Ma non succede solo in
Sicilia, purtroppos, chiosa Lorenzin.

twitter: @MarioBarresi

[ELXTTIENREY 1l piano del tavolo Agenas-ministero-Regioni. «Risposte immediate alle emergenze pediatriche e neonatali»

Chi deve fare cosa: ecco come funzionera

NOSTROINVIATO

Messina. Non dev'essere un libro dei sogni. La
“Rete dell'emergenza-urgenza pediatrica”, pre-
sentata ieri a Messina a livello nazionale, dovra
affrontare una sfida: trasformare i buoni proj

siti in concrete pratiche. [ risultati del tavolo tec-
nico fra ministero della Salute, Agenas (Agenzia
nazionale periservizisanitari regionali) e Regio-
nidovranno adesso calarsi sulle singole realta. La
Sicilia ha letto le 26 pagine del documento, suno
strumento tecnico per migliorare e monitorare
I izzazione dell'assi itaria pedia-
trica nell'ambito dell'emergenza-urgenza al fine

3 milioni
MINORIINPRONTO SOCCORSO OCNIANNO
0,1% CODICE ROSSO

12% CODICE GIALLO

90%

DIGENITORINON S| RIVOLGE AL PEDIATRA

dieliminare dis

DA SINISTRA BEVERE, VICARIO. LORENZIN E 5COLLO NELLA CONFERENZA STAMPA

i i Timpie-
godelle risorse disponibilis.

Un primo capitolo riguarda la «definizione di
Rete Pediatrica per 'emergenza urgenzav, strut-
turara ssul modello Hub e Spoke e su specifici Pd-
1a (Percorsi diagnostico terapeutici assistenziali,
ndr)», Poi si passa alla sgestione dell'emergenza
urgenza pediatrica territoriales. A partire dal

gl i, everso strutture facenti parte della
rete ospedaliera pediatricas con i criteri di «ap-
propriatezza, sicurezza ed efficienzas,

Decisivo anche il compito dei pediatri di libe-
ra scelta. «Ogni Regione - si legge nel documento
-deve disporre di un programma diriduzione de-
gli accessi pediatrici in pronto soccorso, che pre-
veda il coinvolgimento dei pediatri di famiglia

«ruolo centrales del 118, Con due 15U
personale operante sui mezzi di soccorso {sdeve
avere una specifica formazione mirata anche al-
I'intervento di tipo pediatricos) e alle ambulanze
(tutte dotate di edispositivi e farmaci adatti all'in-
tervento pediatricos. Ed & il 118 a dover smistare

nellaloro fi difiltro all'ospedale per con-
dizioni cliniche di competenza territoriales,
Poisi passa all'impostazione della «Rete ospe-
daliera per 'emergenza urgenza pediatricas, Con
quattro livelli di strutture. I presidi dalieri di

IPUNTI NASCITA IN SICILIA

Del 17 punti nascita diculha possibilita di inserimentoin un

pariato ll ministro, di fatto 6 pl dal

non ¢l sona pli: LIPARI

ALCAMO PANTELLERIA

AUGUSTA Esu 7 punti nascita, secondo

LEONFORTE quanto riferito da Paolo Scollo

NISCEMI (presidente nazionale Agol) la

PATERNO Reglone sha chlestouna

PIAZZA ARMERINA 3

Sugli 11 restantl, due BRONTE

sarebbero destinatialla CEFALD

chiusura: CORLEONE

MUSSOMELT LICATA

NICOSIA MISTRETTA

Sulle strutture di due sole PETRALIA SOTTANA

rminori delle «sara valutata L QuISQ
re-«il primo intervento, Ia stabili ee,sene-  «doc formazione sull'emergenza-ur-

cessario, l'eventuale trasferimento al Dea di rife-
rimento per patologias, Poi ci sono i Dea (Dipar-
timenti d'emergenza e accettazione) dil livello™
(150-300milaabitanti), con pediatri 24 ore su 24
e pronto soccorso efunzionales con triage pedia-
trico. In queste strutture eviene effettuata la sta-
bilizzazione clinica e terapeutica immediatas,
ma anche I'area Obi (Osservazione breve pediatri-
ca, fino 2 24-36 ore). Si arriva quindi ai Dea di “1I
livello”, per sgarantire una risposta sanitaria pit
qualificata e complessivas attraverso una sauto-

base (80mifa-150mila abitanti) devono assicura-

nomia fi le ed operativas. Come? Con pe-
diatri h24, ma anche «infermieri pediatricis, con

genza», Dal punto di vista strutturale é previsto
un pronto soccorso pediatrico con triage, ambu-
latori e area Obi.

Le «probl iche dellagrandeer -Ur-
genzas e le «alte specialita di ambito pediatricos
sano le caratteristiche dei Dea di *|l livello pedia-
trico”, che hanne la funzione di Hub, con a re-
spansabilitd su trasporto neonatale e pediatrico
assistito. In queste strutture (ma non solo) & an-
che un “Trauma center pediatrico™ dotato di eli-
porto, alla luce del dato che il 44% dei decessi fra
1 e4 anni & dovuto a traumi. Un enodo fonda-
mentale nella rete delfemergenzas sono le Tera-

pie intensive pediatriche, allocate negli Hub con
bacino di almeno 2 milioni di abitanti. Mail tavo-
lo Agenas auspica, eal fine di migliorare I'appro-
priatezzadei ricoveri nelle Tips, anche dei posti di
Terapia semintensiva pediatrica nelle sedi Dea di
“Il livello™ e di “1i livello pediatrico™.

Sulle emergenze neonatali, il documento ri-
manda alle linee-guida approvate dalla Conferen-
zaStato-Regioni nel 2010, Ma fa alcune conside-
razioni. Il numero di centri di Terapia intensiva
neonatalein Italiaé eelevatos e il criterio per eri-
durre progressivamentes quelli che ogni anno
assistono meno di 50 neonati di peso inferiore a
15 kg. Per quanto riguarda i neonati (fino a 28
giomi) scon importanti problematiche di emer-
genza-urgenzav, si legge nel documento, dovreb-
be essere previsto «un accesso diretto nelle Uoc di
Patologia neonatale, evitando cosi cheil neonato
acceda al pronto soccorsos, In alternativa ci
dev'essere comunque un spercorso alternativos.
L'ultima strigliata, seppur indiretta, alle Regioni,
a partire dalla nostra, & la richiesta di sportare a
Tegimen Sten (Servizio trasporto neonatale in
emergenza), «prevedendo anche il cosiddetto
“Trasportoin Utero™ (Stam), che con la telemedi-
cina «dovrebbe essere sempre piii implementa-
tos, Cosi come «la concentrazione delle gravi-
danze a rischio presso i Centri diriferimento per
V'assistenza ai parti e ai neonati ad alto rischios, In
questo sistema, sono compresi «i protocolli di
gestione delle situazioni di saturazione dei posti
letto nella Terapia intensiva neonatale di riferi-
mento perareas, i quali devono«prevedere laga-
ranzia di presa in carico appropriata della situa-
zione di emergenzas. Giusto per evitare che - co-
me nel caso della piccola Nicole, al di 13 delle di-
namiche ricostruite dalle indagini in corso a Ca-
tania - una neonata muoia in attesa di un posto,

MA.B.
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Virologia. Unacopertura universale

Valida persempre e pertuttii ceppidel gemmeci

salverebbe dalla pandemia. Ma resta un miraggio

Tutti pazzi
perilvaccino
chenonc’e

Perlaprimavoltain
Italiaarrivaun
vaccino che protegge
contro4 ceppi
influenzali, due del
virus A e due del virus
B.Finoraivaccini
contenevano due
soltotipi A(HINT e
H3N2) e un solovirus
B (Victoriao
Yamagata), La scelta
diqualeceppoB
utilizzare & presa da
un gruppo di esperti
dell'Organizzazione
Mondiale della Sanita
ogniannoafebbraio,
sulla base delle
informazioni sulla
distribuzione dei virus
chevengono
costantemente
agglornate dalle reti
disorveglianzaa
livella mondiale.
Mala previsione pud
risultare sbagliata:in
Europa dal 2003 fino
212014 piudella met3
dellevoltesié
selezionato peril
vaccino della nuova
stagioneil ceppo B
sbagliato. In Italia
sonodisponibilisoloi
dati dialcune regioni:
in Liguria, per quattro
stagioni neglianni
chevannodal 2001 al
2012 sono circolati sia
il ceppo contenuto
nelvaccinosiaun
altro; mentre
nellinvernofrail 2008
eil 2009a circolare &
statosoloil ceppo
noncontenuto nel
vaccino.Lo stessoé
accadutoin
Lombardiaintre
stagioni.

Perevitare che si
facclaun prodotto
chenonimmunizza
controilvirus
veramente circolante,
a partire dal 2012,
1'Oms ha chiesto alle
case farmaceutiche di
studiare un vaccino
che contenesse
entrambi i ceppiB.
Dopo3anni, é
arrivato. La

LETIZIA GABAGLID

1 VACCINI CONTRO l'influenza
| ce ne sono molti, Tutti perd
| ‘duranosolo 1 anno. E ogni in-
| verno siamo da capo. A rin-
correre quella che & la fanta-
sia dei virologi di tutto il mondo: il vaccino
universale, capace di immunizzare per
sempre contro tutteleinfluenze. Dispazza-
re via in una volta sola costi, campagne di
sensibilizzazione, distribuzione; ma so-
prattutto di parare il rischio pandemia,
ciogdell'arrivo di unvirus nuove, mai circo-
lato negli umani, che ci troverebbe del tut-
to impreparati. Un miraggio. Colpa della
straordinaria capacita di mutare del virus.
aLeproteine che si trovano sullasuperficie
sone quelle che provocano la maggiore ri-
sposta del sistema immunitario e per que-
stosono le chiavi usate perrealizzare i vac-
cini, ma sono anche quelle che mutano piit
velocementes, spiega Giovanni Rezza, di-
rettore del Dipartimento di Malattie Infet-
tive dell'Istituto Superiore di Sanita.

Ivirolegi a caccia del vaccino universale
puntano I'obiettivo emoagglutinina (Ha),
una proteina che sporge dal virus come
unospillo, con uno stelo e una testa, la par-
te pill usata per produrre i vaccini percha
maggiormente immunogenica ma anche
quella pit mutevole. Per aggirare questo
problema Antonietta Impagliazzo del
Janssen Prevention Center, insieme a un

CACCIATORI DIVIRUS

Online su Repubblica.it il servizio
cheraccenta lasfida controivirus e
i batteri. Da Hiva Ebola allinfluenza.
In occasione della Giornata dell'Aids

Rep [T

gruppo dello Scripps Research Institute,
ha pensato di lavorare sullo stelo dell’Ha,
sfruttando la sua costanza e aumentando
la sua capacita di stimolare una risposta
immunitaria universale contro i virus A di
tipo 1. [ suci risultati sono finiti sulle pagi-
nedi Science quest’estate. Proprio quando
anche Barney Graham dei National Insti-
tutesof Health americani ha pubblicatasu
Nature Medicine i risultati di un altro can-
didato vaccino universale, sempre incen-
trato sullo stelo di Ha ma con una tecnica
diversa. Ma i dati di efficacia pubblicati si
riferiscono a maodelli animali e siamo quin-
diancoralontanidalmondoreale. «Per rag-
giungere il vero vaccino universale dobbia-
mo ottenere gli stessi risultati sul virus A
di tipo 2 e peril ceppo B. Ci stiamo lavoran-
do e pensiamo di poter arrivare a studi cli-
nici sugli umani, ma non prima di alcuni
anni», dichiara Impagliazzo, Anche Sano-
fi-Pasteur, uno dei colossi nel mondo dei
vaccini, ha iniziato a lavorare a un suo pro-
getto: insieme all'Universita della Georgia
vuole sviluppare un prodotto che conten-
gale sequenze genetiche chiave di diversi
virusinfluenzali, cosl da garantire una pro-

p e
& ovviamente
maggiore rispetto
aglialtrivaccini,mail
rischio di prendersi
unraffreddore ola
febbre non pud
essere azzerato, Le
cosiddette sindromi
para-influenzali
potranno comungue
manifestarsi, ma con
sintomi ed effetti
malto pid lievi.

allargata. Mentre GSK, acquisen-
do Okairos, la biotech con radici italiane
che ha sviluppato il vaccino contro Ebola,
si & aggiudicata anche una linea di ricerca
sulla protezicne universale ..

Per rendere il miraggio piil reale, pero,
I'Oms ha ammesso che ci si potrebbe ac-
contentare di preparati che proteggano
per diversiannio per tuttiisottotipi di uno
stessoceppo, peresempioil virus A_E sono
almeno 5 gli studi su super-vaccini arrivati
alla fase preclinica nel mondo. Piti concre-
ti;mal‘utopia universale resta un'utopia,
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Emosgglutinina
(Ha)

e

Stelo

Lo sTUDIO

Lo stelo dell'Ha
£ pill costante,
cioé muta meno

del resto del virus
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L CONTAGIO

Emoagglutinina ey Proteine Linfezione

(Ha) i di superficie Inizia quando il virus
Presente in tutti i Mutano in si lega ai recettori
Ivirus influenzali. | continuazione, della cellula
Siaggancia i creando nuovi

ai recettori sottotipl dai quali < N

della cellula b ivaccini non .

elainfetta proteggono

Virus
influenzale

Dna
del nucleo

Anticorpo

LA BASE DELVACCINO

Composta da

un anticorpo
capace di bloccare
lo stela deli'Ha

Membrana
cellulare e

Anticorpi
come ll!pﬂm
immunitaria

NEL CORPO UMANO

I virus cosi nan potrebbe
pit legarsi ai recettori
della cellula: non
avrebbe luaga linfezione

Recettore

CELLULA

NUCLEC

ISFOGRAFICA PALLA SIMONETTI

NUTRE

CAPELL

DALLA

RADICE

ALLE

PUNTE

Tricorene & una formula specifica per i
capelli della donna. coslituita Ja 20 nutrien-
1i che contribuiscono alla Tunzionalitd del
microcircolo (Vilis vinitera) alla protezions
delle cellule dallo slress ossidativo (Té var-
de, Vitamina E), al normale mantenimento
delle unghie ¢ dei capelli (Biating, Zinco e
Seleniv).

Tricorene, alla dosz di 1 comprassa al
Qiome, si assume per cicli di 2/3 mesi,

b vt

catiaressi al @or

SPECIFICO PER | CAPELLI

DELLA DONNA

Sexve quello
piit potente

Per glianziani&
disponibileil vaccino
antinfluenzale
potenziata con la
MF59, sostanza che
aumenta larisposta
immunitaria, Per
questo protegge piil
degli altrivaccini della
stessa classe, i
cosiddetti trivalenti
(perché danno
coperturaatre
sierotipi:idue
sierotipiHIN1 ed
H3N2 periltipo A ed
uno peril tipo B).

Non solo, questa
vaccinazione produce
unaprotezione
crociata anche nei
confrontidei ceppi
noninclusinella
farmulazione del
vaccino. | dati di
efficacia e sicurezza
hanno convinto
anche la Food and
Drug Administration,
cheil 24 novembre ha
datoil vialibera al suo
usa negli over 65. Ung
studio condottein
Lombardia sucirca
100mila persone nel
corsadi tre stagioni
influenzali ha
dimostratoche,
rispetto al trivalente
convenzionale,l'uso
del vaccino con MF59
riduce del 25 per
cento negli anzianiil
rischio diricovero
ospedaliero o di
polmonite..
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Ad oggi, 15 milioni di
persane infette al
mondo hanno
accessoal
trattamento contro
I'Aids. Ma l'obbiettivo
dimettere sotto
trattamento altre 15
milioni di persone
entroi prossimi S anni
potra essere
raggiuntosolo se ci
sara unimpegno a
rendere possibili
diagnosi rapide. A
partire dai bambini.
Sebbene, grazie alla
prevenzione matemo
fetale, la
sieropositivita nei
bimbi siain netta
riduzione anche nel
paesi a basse risorse,
essarimane una
grave minaccia
quandola madre non
conosceil suostatoo
quandocontraeil
virusdurante la
gravidanzao
l'allattamento, o
ancara quandosi cura
tardi oin maniera
discontinua. Ei piccoli
coslinfettati possono
essere curati subito
solo seuna diagnosi
precoce & disponibile.
L'OMS raccomandaiil
test nelle prime 4-6
settimane di vita, ma
soloil Sud Africa, tra
tuttiipaesia bassoe
medio sviluppo ad
elevata endemia, lo
fa.Equesto
soprattutto perla
difficolta di disparre
ditest specifici perla
ricerca del virus nel
sangue del bambino.
Incommercio ce ne
50no 3, con grossi
limiti come prezzo,
tecnologiarichiesta,
scarsa possibilita di
utilizo fuori dai
centri specialistici .
Adattare a questo
scepomacchinar
come Xpert, oggi
utilizzato in molti
paesi a basse risorse
perla diagnosidella
tubercolosi, pud
essere una risposta,
ed & quello che MSF
stacercando difarein
alcuni paesi, tra cuiil
Kenya.

Traitanti nodi
irrisolti, questo
rimane prioritario.
Rallegriamoci dei
successi, ma non
dimentichiamoci dei
pli piccoll, se davvero

| RSALUTE/ONCOLOGIA

Proliferazione
Itumori si formano se
una cellula si replica
all'infinito.C'a
unmeccanismoa
cheimpedisce
Iltrasferimento delle
cellule traanimali

Parassita Marsupiale
Lateniaingenere & Il cancro della faccia
asintomatica e resta diun piccolo animale
nei tessutisilente. Nel della Tasmania e
caso discusso era quello deitesticoli del

malatadicancroe ha
trasmessa il suo
tumoreaun uomo

cane sanogli unici
tumori trasmissibili
per un‘anomalia

U
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Immunitario
Q‘ lltrasferimentodi
(%9  celluledimpossibile

perchéil sistema

immunitario non
attaccale cellule del
portatore, ma quelle
deglialtri si

Hcaso.n uomoaMedellin aniva in ospedale: una tenia vivente nel suo intestino

hauntumore. Che hainvasoitessuti del colombiano. E tuttisi chiedono: vuole forse dire

cheleneoplasiesi attaccano come le patologie infettive? Solo in due animali. Ecco perché

No,il cancro
non sitrasmette

PiER GIUSEPPE PELICA™

7777 TUMORI ORIGINANO dalle cellule dei
- nostri tessuti. Quando una di esse

va incontro a particolari alterazioni

del proprio DNA inizia a moltiplicar-

- 81 in maniera incontrollata e forma
una massa (il tumore) che si espande pro-
gressivamente con tutte le conseguenze
che sfortunatamente conosciamo. Percid
grande attenzione ha ricevuta la storia, ri-
portata nelle settimane scorse dalla massi-
marivistamondiale di medicina (il New En-
gland Journal of Medicine), diun paziente
che hasviluppato un tumore veramente ec-
cezionale: non si & formato partendo da

Hiv
llcolombiano era
sierapasitivo con il
sistema immunitario
compromessoe
questo hafavorito il
passaggiodeltumore

una cellula di uno dei tessuti del malato,
ma da una cellula di un parassita che vive-
vanel suointestino. Una scoperta che cam-
biacidche sappiamo?

Ritorniamo a quel paziente. Un uomo di
41 anni sieropositivo che si & pr o
all'ospedale di Medellin in Colombia nel
gennaio del 2013 con molti sintomi anoma-
1i, che rendevano difficile la diagnosi e spin-
sero i medici a indagini approfondite di la-
boratorio. Siscopriche era portatore diuna
delle specie pii comuni di Tenia o Verme
Solitario (la Hymenolepis nana). Ma cid
cheneha fattol'oggettodiuna pubblicazio-
ne importante & che una singola cellula di
una delle tenie residenti nell'intestino di

Il benessere comincia
Ccon un sorriso!

3 SEDI OPERATIVE
MILANO
CITTADELLA (PD)
BASSANO DEL GRAPPA (Vi)

30 ANNI DI ATTIVITA
33 SALE OPERATIVE
70 OPERATORI

ESPENTIIN FCCELLEMEA

ELINICA ODONTOIATAICA

(800589004

(AE) Scoprite atuo testimonianze su:
v

quell’'uomo ha subiro, casualmente, un‘al-
terazione del DNA, e ha dato crigine ad un
tumore, che ha poi invase i suoi tessuti. E
quindi quelli del suo portatare.

Quindi, una tenia ha sviluppatoun tumo-
reche asuavolta ha invasoi tessuti del suo
portatore. Ladomanda che mi &stata posta
&semplice: siccome la tenia si trasmette da
personaapersona, la stessa cosa pud succe-
dere per un tumore che si forma in una te-
nia? Piti in generale, i tumori possono tra-
smettersi da persona a persona? La rispo-
sta & semplice: no ad entrambe le doman-
de. Non esiste alcuna base scientifica alla
pauradi “contrarre” un tumore dauna per-
sona che si @ ammalata, L'unico sentimen-
to "autorizzato” di fronte a un malato di
cancro & la solidarieta, se ne siamo capaci.

L'infezione da Hymenolepsis nana (la te-
nia) & in genere asintomatica, il verme ri-
mane nell'intestino del suo portatore (non
si diffonde) e l'infezione si autolimita. In
Italiala diffusione di questo parassita @ mol-
tobassa, grazie alle nostre buane abitudini
igieniche. Non solo: il paziente colombiano
eramalato di AIDS, quindi aveva un siste-
ma immunitario fortemente compromes-
so. Cid ha probabilmente favorito la cresci-
taincontrollatadella tenia, aumentandola
probabilita che una delle sue cellule andas-
se incontro a una trasformazione tumora-
le. Un'evenienza che non & mai stata docu-
mentata in chi ha un sistema immunitario
normale (nonostante siano circa 100 milio-
ni le persone al mondo partatrici di questa
specieditenia).

Pillingenerale, ¢'& una barrierainvalica-
hile che rende i ibile la tr issione

Unsalvavita
perledonne

Ad oggi l'unico
vaccinoin grado di
interferire conlo
sviluppe diun tumore
2quello control'Hpv.
La protezione mette
al riparodallinfezione
dialcuni ceppi del
virus, la cui presenza &
stata riscontrata nella
stragrande
maggioranza delle
donne malate di
tumore al collo
dell'utero. Impedire al
patagenodiinfettare
iltessuto uterinosi &
dimostratauna
strategia efficace per
prevenire
l'insorgenza non solo
dellamalattia, ma
anche delle lesioni,
campanello d'allarme
per un’ ulteriore
degenerazione. Il
vaccino & ormal
disponibile da diversi
annie protegge
controi ceppi del
virus maggiormente
indiziati di portare
2llo sviluppo del
tumare, ed & a carico
del Sistama Sanitario
Nazionale perle
ragazze di 11-12 anni.
Cosl come & successo
peraltrivaccini,anche
perquello contro Hpv

deltumoredapersonaapersona. ll trasferi-
mentodi cellule (comprese quelle tumora-
li)éimpeditoda un meccanismo immunita-
riobasato suun sistema denominato MHC.

gliultimi anni c'a
statoun calonel
numerodi
immunizzati:trale

causeidubbisulla

www.hospitadella.it

Un sorriso & una curva che rad-
drizza tutto. Insieme allo sguar-
do &il primo mezzo di comunica-
zione e di incontra. Un biglietto
da visita patentissimo che apre
nuove porte e pud cambiare il
corso di una giornata e di un'in-
tera vita. Per avere un bel sorriso
& fondamentale la salute della
bocca e dei denti. L'obiettivo
del dott. Carlo Gobbo, fondatore
di Hospitadella, & da sempre la

lasciato indietro.
coordinatore medico Msf

DO E AT

cura ottimale e a lungo termi-
ne di tutte le patologie trattabili.
Da oltre 30 anni Hospitadelia

garanlisce al paziente il miglior

servizio e le tecniche piii avan-

zate per avere una bocca sana

& un sorriso perfetto. “Quando

trascuriamo la cura quolidiana

della nostra becea e i controlli
ool dal

D dal n

tiamo a germi patogeni di inse-
diarsinel cavo orale provocando
conseguenze serie per la bocea,
ma anche per altri organi. Non
solo. Anche una cattiva mastica-
Zione pud causare ripercussioni
nel tempo: un lavoro anomalo
dei muscoli del colio con con-

galive sulla col

vertebrale”. Prendersi cura quo-
tidianamente del proprio sarriso
& impartante quindi per la bel-
lezza e il benessere del corpo e
la prevenzione & fondamentale.
Avere un approccio multidisci-
plinare per la cura della persona
& cid che contraddistingue i me-
dici di Hospitadella. Una filosofia
di lavaro in linea con la volonta
di offrire ai pazienti le migliori
oppartunita terapeutiche su
misura dello specifico caso.

lera le proprie molecole MHC, mentre eli-
mina le cellule di altri organismi perché
esprimono molecole MHC diverse.
Innatura esistono solo due esempidi tra-
smissione di tumore da un individuo ad un
altro, entrambi rarissimi. [l primo &il tumo-
re della faccia di un piccolo marsupiale che
vive nell'isola di Tasmania: le proteine del
sistema MHC di questi animali sono uguali
tra gli individui; la specie sta pagando que-
sta eccezionale caratteristica con il rischio
di estinzione, Il secondo esempio & un raro
tipo di tumore genitale del cane che si & for-
mato70.000anni fa per una circostanza ec-
cezionale eda allora si & trasmessoda cane
acane, Un evento probabilmenteirripetibi-
le. Insomma, niente paura, i tumori non si
trasmettonocda persona a persona.
direttore della Ricerca allo IEQ e
Professoredi Patologia all' Universita di Milano

T T

——= = lorosicurezza, A
Sichiamano MHC.Sone proteine livellomondiale,
infatti, i
che ognuno dinoi ha differenti riportati casi di effetti
collaterali come un
Equestociprotegge dallemalattie | dalore cronicache
colpisce perlopii gli
Tuttele cellule del nostro organismo espri- | 2110 unaumento
- ; mono proteine MHC (Major histocompati- | anemalodella
."'f wE :I_mluolsor;;lsa bility complex), e ogni individuo ha le pro- | frequenzacardiaca
mi ha cambiato la vita. prie (diverse cioé da quelle di un altroingdi- | ¢opochecisisiedeo
Mi veda e mi sento dieci viduo). Il sistema immunitariononattacca | €5 alza,con sintomi
anni pitt giovane. : B narcl come vertiginie
Grazie Hospitadella!” I callule del proprio organismo he tal. svenimento, oltrea

mal di testa, dolore al
torace edebolezza.|
casi sono stati studiati
dal Comitato di
valutazione del
rischio per la
farmacovigilanza
dell'Agenzia Europea
dei Medicinali che ha
emessoll suo
verdetto: non cisono
prove delfatto che sia
statollvaccinoa
provocare questi
effetti perché laloro
frequenzanon é
superiorea quella
rilevatain questa
fasciadieta.

f.g)
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in Italy
llprogetto &
sconfiggere la
malattia conun
vaccino.Chenonce,
nonostante
l'impegno di molti
ricercatori in tanti
paesidel mondo.
Studi recenti, inoltre,
hanno chiarito come i
vecchi approcci
vaccinali, che
utilizzana
limmunizzazione
con proteine virali,
non bastano per
avere unarisposta
immunitaria che
protegga. Serve
invece un approccio
che,daun lato possa
prevenire
l'acquisizione
dell'infezione,
dall'altro possa
rallentare I'avanzata
dellamalattia. Vanno
inquesta direzione |
due progetti
quinquennali
finanziati con 23
milioni di euro
ciascunodalla
Comunita Europea. Al
progetto partecipa
anche llstituto
superiore di sanita. |
due programmisono
Eavi2020 (European
Aids vaccine initiative
2020), coordinata dal
professor Robin
Shattock dellimperial
College diLondra, e
Ehva (European Hiv
Vaccine Alliance),
coordinatoda Yves
Levy, dilnserm.l due
progetti (per |Ttalia |
responsabili
scientifici sono
AndreaCarae
Stefano Vella,
entrambi Istituto
superiore di Sanita)
sonomolto diversi
rispettoai precedenti
e costituiscono,
secondo molti, uno
spiraglio poiché
potrebberoindurre
unorganismo
vaccinato a produrre
anticorpi che
neutralizzino il virus.
«Unvaccino
preventivo per
persone a rischio ma
sieronegative -
spiega Stefano Vella-
per evitare che si
infettinon.

Mentreil secondo
vaccino dovrebbe
migliorare la risposta
immunitaria contro
ilvirus per facilitarne
poll'eradicazione,
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MMESSO0 ce ne fosse bisogno,
la storia dell’Aids ha dimo-
& N strato come le malattie non
<~ hanno bisogno di passaporti
0% £ Sper spostarsi da un paese
all'altro e diffondere il contagio. Che siano
virali, batteriche o legate ad un parassita,
come la malaria o la dengue, le patologie
viaggiano. Eanche seinumeridelle per-
sone infette sono piil alti in alcuni
paesi, dove anche le cure arri- n
vano con il contagocce, 1'Oc- \30‘ .
cidentenonnerestafuori, ~ 98
Per questo motiva il no-
stro Istituto Superiore
di Sanita, che sta per N
presentare un piano
complesso di ristruttu-
razione interna, ha
pensatoaun centro na-
zionale, il primo in Ita-
lia, che si occupera di sa-
lute globale.
«0ggi in realta dovrem-
moguardare ancoraoltre-ra-
giona Stefano Vella, attuale di-
rettore del dipartimento del Farma-
co, chedaanni trattai temi delle grandi ma-
lattie e dell'accesso alle cure con il Global
Fund - perché anche il concetta di salute
globale rischia di essere obsoleto. Dovrem-
mo riflettere sulla salute planetaria, pro-
prioperché'estrema globabilizzazione dei
nostri giorni ha consentito spostamenti di
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per cose-eanch tie-primaim-
pensabili. E, soprattutto, di diseguaglianza
nell’accesso alle cure, una delle piiy grandi
sfide della medicina modernas.

E chiara che occuparsi della salute di chi
sta in paesi anche lontanissimi, in un mon-
do globale, sempre piil interconnesso, si-
gnifica curare e prevenire le malattie di chi
ci sta accanto. Non esistono malattie confi-
nate, qualsiasi malattia colpisce ogni ango-

lo della terra: le malattie lontane che
pensavamo scomparse, come la
P tubercolosi, sono arrivate da
W, noi e le malattie croniche,
come il diabete, stanno
arrivando in Africa. «<E
tra i paesi occidentali
ricchie quelli inviadi
sviluppo-annota Vel-
o la-c'® la stessa dise-
Cesl guaglianza che nel
2 - nostro paese c'é tra
Lombardia e Cala-
bria. Con gli stessi pro-
blemi di accesso: oggi
> per alcune malattie, co-
-;d* me l'epatite C, il problema
non & la cura, che & efficace e
molto costosa, ma riuscire a curar-

sin,

Ecco perché I'Iss si occupera non soltan-
to di grandi pandemie, malaria, Aids, tu-
bercolosi, Ebola, ma delle malattie neglet-
te, come Dengue, Chikungyia, Lesmaniosi,
malattia di Chagas (dal parassita Tripano-
soma), e di cquelle croniche, dalle malattie
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cardiovascolari alle neurodegenerative,
cancro e diabete. «Con il Global Fund sono
state salvate milioni di persone - continua
Vella - e affrontate pandemie che stavano
distruggendo intere popolazioni». 1l Fond:

Globale garantisce la meta dei finanzia-
menti per la lotta contro la malaria, 1'82
per cento contro la tubercolosi, il 21 per
cento dei finanziamenti internazionali per
lalotta contro I'Aids che, con gli oltre qua-
ranta milioni di persone che vivono oggi

conil virus Hiv, & certamente la pil

nostati due milioni di nuovi contagi. Di que-
sti 3695 sono italiani. Secondo i dati del
Centro Operativo Aids dell'Iss, nel 2014 in
Italia non ci sono state variazioni particola-
ririspettoai tre anniprecedenti, ei numeri
ci pongono al dodicesimo posto in Europa,
1l virus colpisce prevalentemente uomini
tra 25 e 28 anni, la trasmissione & legata,
nell'84 per centodei casi, arapporti sessua-
li senza preservativo sia tra eterosessuali

che traomosessuali (40,9 per cento omo-
sessuali, 26,3 eterosessuali ma-

grande emergenza sanitaria 9\0\1usEIICOI.os, * ¢, 5chi, 16,9 eterosessuali fem-
degli ultimi trent'anni, «Le _(* =~ 2000 “#~  mine). In Italia - perd - il
terapie oggi consentono v 1" 10 %4, 90,9 per cento dei dia-
non solo di migliorare la & 3, %(/ gnosticati con infezio-
salute delle persone in- . ® ©, ne da Hiv & seguito

fettate che, securate in
tempo, hanno un‘a-
spettativa di vita simi-
le a quella di chi non &
infetto-annata il virolo-
go - ma anche di inter-
rompere la trasmissio-
ne del virus Hiv e quindi
diriuscire a “spegnere” I'e-
pidemian,

L'obiettivo di Oms e di 2003
Unaids (il dipartimento delle Nazio-
ni Unite che hain carico 1a lotta all'Hiv)sa-
rebbe proprio quello di riuscire a mettere
sottotrattamento antivirale un numero co-
si alto di persone da consentire, entro il
2020, di interrompere i contagi. Purtrop-
Ppo, invece, secondo il rapporto Unaids ap-

pena pubblicato, nel 2014 nel mondo ci so-

%

THH AFGANISTAN 76% SUDAN

665 VENEZUELR | 8% OATAR

Liill!ﬂlii! |l|h

1% LISA

74 YEMEN

presso i centri clinici
di malattie infettive,
i192,6&interapiaan-
tiretrovirale.
«Parcentuali altis-
sime, comenellamag-
gior parte dei paesiric-
chi-continua Vella-ma
le disuguaglianze resta-
no drammatiche con i pae-
sidelsud del mondo. Einoltre
ilnumero delle infezioni continua
ad aumentare sia in Asia che nell’Europa
dell'est, dove riguardano soprattutto i tos-
sicodipendenti. Il mondo & ancora divisoin
due e, a parte I’Aids, basta guardare i dati
sulla mortalitd materna o neonatale, o an-
cora quelli sull'aspettativa divita per capir-
lov. Giusto per dare il senso della disegua-
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Lorenzin a Messina: «Mai piu casi
Nicole». Presentata la nuova rete
dell’emergenza pediatrica

Mai piu casi tragici come quello della
piccola Nicole, morta 1o scorso 12
febbraio per una sofferenza fetale acuta
subito dopo la nascita in una clinica di
Catania e mentre su un'ambulanza stava
per essere trasportata a Ragusa.
«Abbiamo avviato una task force non
solo per la Sicilia ma per tutta 1'Italia,
nell'interesse di tutti. Il mio interesse e’
presentare il lavoro fatto dopo una
vicenda cosi drammatica». Cosi la ministra della Salute Beatrice
Lorenzin, a Messina, in occasione dell'inaugurazione dell'anno
accademico dell'universita dove & in corso di presentazione la nuova
rete di emergenza urgenza pediatrica: «Quello della morte di Nicole -
ha aggiunto Lorenzin - & un fatto che mi ha scosso e ancora oggilo
ricordo con commozione. Ma il modo migliore per ricordare un evento
del genere ¢ fare qualcosa. A seguito di questa morte abbiamo fatto un
gruppo di lavoro con le maggiori societa scientifiche italiane e tutti
coloro che si occupano delle rete delle nascite italiane, e una task force
con ispezioni negli ospedali. Il risultato di questo lavoro sono delle
nuove linee guida sulla pediatria infantile che vanno dal momento del
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concepimento in poi». Il Tavolo tecnico istituito all’'indomani del triste
fatto di cronaca € formato dal ministero della Salute insieme ad Agenas
e le societa scientifiche dell’emergenza urgenza pediatrica.

Obiettivo sicurezza: Sicilia punto riferimento mediterraneo

Il nuovo percorso «certo per i genitori, ma che riguarda il 118, 1a rete di
emergenza, poi la rete neonatale, la complessa rete pediatrica negli
ospedali». E si tratta di «formare i professionisti che sono sul territorio
e che gestiscono il 118 anche per I'emergenza pediatrica che &
un’emergenza che ha bisogno di particolare attenzione e un particolare
linguaggio».

«La sanita siciliana & molto migliorata dal punto di vista economico, ha
raggiunto pressoché un equilibrio di bilancio. Deve fare pero un
grande lavoro sui livelli essenziali di assistenza, per il miglioramento
della qualita dei servizi sulla messa in moto della reti ospedaliere, di
urgenza e di specialita». «Queste procedure - ha aggiunto il ministro -
permetteranno alla regione Siciliana una volta applicate di essere
esattamente uguale alle regioni del Centro Nord Italia.

Sulla questione dell'ospedale Piemonte di Messina che a breve
dovrebbe essere accorpato al Neurolesi il ministro ha auspicato di
»potere vedere a breve raggiunto I'obiettivo: cioé quello di un’unica
azienda che funzioni in modo efficiente e integrato come merita
questa citta, che tra I'altro - ha sottolineato Beatrice Lorenzin - ha una
proiezione non solo sulla Sicilia ma sull'area Mediterranea e sulla
Calabria».

17 punti nascita da chiudere

Sono diciassette i punti nascita che per legge «dovrebbero chiudere in
Sicilia perché sono sotto i 500 parti I'annox. «Abbiamo istituto un
comitato tecnico al ministero che sta valutando le proposte di criticita
che ci sono state segnalate dalla Regione Sicilia», ha aggiunto, «ci sara
una rete neonatale di assistenza: gli spoke devono essere messi in
condizioni di lavorare con gli hub in modo che se c’e un’emergenza il
bambino viene trasferito in tempi rapidissimi». Per riguarda gli
ospedali sotto i 500 parti, comunque, potrebbero esserci delle deroghe.
«In ogni caso - conclude la ministra- la Regione deve garantire
l'assistenza necessaria in caso di parto e quindi una presenza del
pediatra 24 ore al giorno».
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INTERVENTO RECORD AL POLICLINICO DI MILANO

“Soffocata” da un tumore sul cuore, salvata a 6 giorni di vita i Video
di oggisalute | 2 dicembre 2015 | pubblicato in Attualita

L'attivita fisica riduce i...
Un tumore benigno le stava crescendo attomo al cuore e ai
palmoni, rischiando di provocare gravi danni. Rimuoverlo
richiedeva senz’altro un delicato intervento, reso ancora pit
delicato dal fatto che la piccola paziente era ancora nella “
pancia della sua mamma. Oggi Miriam (nome di fantasia)
sta bene: a breve lascerd la Fondazione Ca' Granda
Policlinico di Milano, dove i medici le hanno asportato con
successo il tumore quando aveva solo sei giorni di vita, e
dove ha trascorso alcune settimane di convalescenza. Da

oggi la aspetta una vita normale, proprio come tutti gli alti  L’attivita fisica riduce il rischio di Parkinson
neonati.

Seguic su &
L'eccezionale intervento & stato eseguito il 3 novembre al Policlinico da Ernesto Leva, responsabile della
Chirurgia Pediatrica, con la collaborazione di Giuseppe Pomg, cardiochirurgo pediatrico del Policlinico San Donato.
L'intervento & durato circa 2 ore e ha coinvolto in sala operatoria anestesisti, infermieri, neonatologi, cardiologi e
radiologi, che hanno lavorato in perfetta sincronia per la completa riuscita dell'intervento.

SANDRO FORMICA

“In 25 anni di esperienza — spiega Ernesto Leva — un caso del genere non mi era mai capitato. Questo
intervento ha caratteri di eccezionalita sia per la sua raritd, sia per la necessita di istituire un team multi-
specialistico per pianificarlo e gestiro in tutti i suol aspetti. Solo un Paliclinico Pediatrico vero & in grado di trattare
patologie cosi complesse, dove sono necessarie specifiche conoscenze nel campo della medicina fetale ed una
elevatissima competenza dei chirurghi e degli anestesisti. E solo qui alla Fondazione Ca' Granda esistono tutte le
competenze per farlo. | livelli di eccellenza per tutte le specialita richieste hanno consentito che questo intervento

avesse un buon esito, e questo grazie alla competenza e professionalitd di tutta la componente medica e
infermieristica”.

Nel dettaglio, la piccola Miriam era affetta da una massa mediastinica intrapericardica che consisteva in una
forma tumorale benigna chiamata ‘teratoma a componente mista solida-cistica’. L'intervento di asportazione,
spiegano gli esperti, "& da considerarsi risolutivo per la guarigione della piccola”.

La presenza di questo tumore era gia stata notata quando Miriam si trovava ancora nell'utero: per questo PARLA L'ESPERTO
Nicola Persico, chirurgo fetale del Policlinico, I'aveva trattata con la laser terapia passando proprio attraverso
I'utero, allottavo mese di gestazione. Questo intervento & servito a ‘bloccare’ i vasi sanguigni della massa
tumorale, e ad evitare che si ingrandisse ulteriormente. Alla nascita, avvenuta il 23 ottobre, ginecologi e neonatologi  Dipendenza dal cellulare? Ecco i sintomi
del Policlinico hanno utilizzato la procedura EXIT: consiste nellestrarre solo parzialmente il neonato dallutero dell”intossicazione” digitale
durante il parto cesarea e nell'intubarlo, sfruttando il suo legame con la placenta e il cordone ombelicale come una ~ Avete mai passato 48 ore senza mandare sms,
sorta di ‘circolazione extracorporea’. cql'_ltrollare la pagina Facebook, I'em‘ail. o
utilizzare le app? Se non l'avete mai fatto
“Riuscire a garantire a Miriam la possibilita di respirare alla nascita, tramite procedura EXIT, non era cosa pens:ate di poterci r:'uscfire? Laicerca soiepl]ﬁca
g . : A o ) & X ha dimostrato che I'astinenza dal mondo digitale
scontata — spiega Fabio Mosca, direttore della Neonatologia della Clinica Mangiagalli del Policlinico, dove la piccola causa una significativa crescita del livello di
Miriam & stata ricoverata — perché la massa sul cuore premeva anche trachea e polmoni, & comprometteva la sua ansieta, oltre a facilitare stati depressivi e
capacita di respirare in modo autonomo; e anche nei giorni successivi & stato necessario dare a Miriam un aiuto per  causare altri disturbi psico-emotivi. Vi [...]
farla respirare senza difficolta”.

A cura di sandro formica

Il caso clinico, subito dopo la nascita della piccola, é stato discusso da un team di esperti del Policlinico,
che hanno voluto aggiungere alla squadra anche la consulenza del dottor Pomé, massimo esperto di cardiochirurgia
neonatale e pediatrica riconosciuto a livello intemazionale. “Lintervento di asportazione della massa tumorale & da
ritenersi riuscito al 100% - commenta Giuseppe Pomé, cardiochirurgo pediatrico del Paliclinico San Donato — dopo
I'esito delle analisi istopatologiche sul tessuto rimosso, possiamo dire che I'operazione ha guarito definitivamente la
piccola Miriam. Il tumore, le cui dimensioni erano pit del doppio del volume del suo cuoricine, si situava all'interno Fedveas
del sacco pericardico, che & la membrana chiusa che avvolge il cuore, ostacolando il ritomo del sangue venoso
verso le cavitd cardiache. L'operazione, che nella mia trentennale esperienza chirurgica mi sono trovato ad
affrontare per la prima volta, & consistita nell'apertura del sacco pericardico e nella rimozione totale del tumore dalla
superfice cardiaca. Il delicato intervento & stato solo I'atto finale di una storia a lieto fine, reso possibile dalla
collaborazione multidisciplinare fra diversi professionisti che da anni collaborano strettamente anche se operano in
strutture sanitarie differenti”.
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A breve la piccola Miriam lascera I'ospedale, e potra finalmente tomare a casa: la aspetta una vita normale,
come quella di tutti i bimbi della sua eta, e nemmeno il ricordo di quella che, per fortuna, & stata solo una brutta
avventura con un lieto fine.

http:!lwww.oggisalute.iUZO‘l5!12:’soffocata-da-un-tumore-suI~cuore—salvata—a-6-ginrni-di—vita!
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