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A Palermo i decessi sono avvenuti
al Civico eaVilla Sofia, aMessina
al Papardo. Il neonato morto al
Paternd Arezzo di Ragusaera fi-
glio di una coppiadi albanesi. D

Leopoldo Gargano ...
HANNO COLLABORATO/
LETIZIABAREERAESAWOMARTORANA %

oeo Quamo morﬁm quatﬂ'u diver-
si ospedali:detia ‘Sicifia; altrettante
mchlesteapene deﬂe Procure. Levit-
time sono un bagnbino di 11 mesia
Ragusa (ospedale Paternd Arezzo),
dugdonnediPalermo (unadi4lan-
niaVillaSofia, I'altra di 49 al Civico),
up uomo di 47 anni a Messina (Pa-
/pardo). Quest ‘ultimo @ mortoun me-
sefaeorasiéappreso chelaProcura
diMessina ha aperto un‘indagine.

1l bambino di Ragusa
Avevaappena undici mesied & mor-
toieri mattina alle 6 all'ospedale Pa.
temd Arezzo di Ragusa Ibla. 1l neo:
nato - da quanto emerso dalleinda-
gini dei carabinieri di Ragusa, dele-
gate dalla Procura che ha aperm un
fascicolo - & statg vittima diben;
quattro arresti cardiaci in poche
ore,l'ultimo dei quall erisultato fata-
le. 11 piccoloavrebbe comphno un
annoil 10 febbraio, Figlio di genitori
albane51 di27é30anni-il papalavo-
«ra in un‘azienda agricola di Santa
Croce Camerina -ilbimbosierasen-
tito male, accusando vomito e diar-
 Xed, ¢ per questo era stato trasporta-
‘toin uspedale la mattina del giorno

o dell’ Eplfama

1 sanitari, visto che il bimbo era
stato gia in ospedale altre due volte

||a 4mo

di npoztarln a'casa. Nel pomeriggio
il bambinazha: avvertito un nuovo

/maloreedé tomum inospedale, do-

ve¥stato ricoverato in Pediatria. In-
torpo alle 20,30 & andato in arresto

S cardmcu Tmedicilo hanno strappa-
2toallamorte e lo hanno stabilizzato
enel contempo hanno chiestoil tra-

sferimento in elisoccorso in un cen-
tro specn.’.\llzmm di Messina. Ma la
morte&sopraggiunta prima. «E pro-
babile che ad uccidere il bambino -
afferma il direttore generale del-
I'Asp di Ragusa Maurizio Aricd - sia

stata una setticemia causata da’

un'infezione batterica. Se la Pro¢
raordineral'autopsiaalloranoi fare-

nostra intenzione pro:edere in ogni
caso con 'esame dutoptico».

Le due signore di Palermo
Nel girddi poche ore sono decedute
aPalermo Fitomena Enei, 49 anni, e
Carmela Tomaselli di 41. La prima
‘erastata in cura all'ospedale Civico
per una trombosi, la secondaa Villa
Sofiapér dei calcolialla colecisti. Gli
inquirenti hanno giaacquisitole car-

“elle cliniche e disposto le autopsie.

Stando alla ricostruzione degli in-
vestigatori, Carmela Tomaselli, era
giaandataaVillaSofiail 21 eil 29 di-
cembre. La donna era stata portata
d'urgenza al pronto soccorso per
per fortidolorial ventre. Il 5 gennaio
i familiari avrebbero chiamato di
nuovo glioperatoridel 118che - rac-
contano - dopoaverlavisitata avreb~
bero dlagnosncam soltanto unost

to ansioso. Diversa la versione di

pronto intervento, che ha sostenu-
to, anche esflbtmdo le registrazioni

nei giorni a cavallo del Capod ),
con gli stessi sintomi, lo ha tenuto
perdueorein osservazione. Al termi-
ne, visto che non presentavanessun

bbero dettoai genitori

delle cc con la sala ope-
rativa, cheaanzbbe ‘statafa donnaa
rifiutarsi di: andare in ospedale. 11
pm titolare: dell'inchiesta, Carlo

= Marzella. alire a esaminare le regi-
2

mo un passo indietro, aftrimenti e

t LRy AREIID
| RARA PATE

INITALIA. Prontd Ié‘felazioyné dellatask force diispettori
Quattrodonne morte in gravidanza:
scaglonate e strutture ospedaliere

esa Nofrisulterebbero particolari
responsabilita a carico degli ospeda-
li coinvalti nei quattro casi di donne
mortein gravidanza nei giorni scor-
si. Le ispezioni della task force volu-
ta dal ministro della Salute Beatrice
Lorenzin, secondo quanto si appren-
de, si cono concluse e le relazioni
finali saranno consegnate nei prossi-
mi giorni. | casi di donne decedute,
coni piccoliche portavano in grem-
bo, si sono verificati - nell'arco di

Py (7

una settimanaalla fine di dicembre
- in quattro ospedali: il San Bonifa-
cio (Verona), dove & mortainsala

parto Anna Massignan; I'ospedaledi .

Bassano del Grappa, dove gliispetto~

riinviati dal ministero hanno indaga-.

to sul decesso di Marta Lazzarinin
una gravidanza arrivata alla ventiset:
tesima settimana; l'ospedale San-
t'Anna di Torino, dové  morta Angé-
la Nesta; I'ospedale di Brescia, dove
& deceduta Giovanna Lazzari.”

, fia. I medici 0

strazioni, sta cercando diidentifica-
re gli operatori del 118 intervenuti e
ha disposto I'autopsia sulla salma.
Carmela Tomaselli & morta il giorno
dopo, il 6 gennaio. Chiamati d'y
genza, i sanitari I'hanno trovata g
morta per un'emorragia.
Dall‘nspedale\flllaSoﬁafaxmosa-
pere chelapaziente arriv ahpn-
mavoltleldxcembrenelpom Tig-"
gio, poi & tom: | pronto sagcorso
la notte. 1 medici’ hanno  eseguito

Diversa la Versione dei sanitari,
chesecondoimegici delCivicoédo-
cumenma anche nella cartella se-
bbestataladonna, in-

Fam ascegligre,msemm dilasciare
"ospedale: Poi perd ha accusato un

“‘malore, ha chiamato di nuovo i soc-

corsi ed & deceduta durante il tra-
sporto in ospedale. Racconti diffe-
renti su cui la Procura sta indagan-
do.In questo momento I'inchiesta &
carico di ignoti e riguarda il reato di

add ed esami

dio colposo.

1. Sonq stati riscontrati

scegliendo di tornare a casa.

11 28 dicembre perd si & sentita di
nuovo male ed & tornata a Villa So-
bb ito una

L’'uomo morto a Messina

La Procura di Messina ha aperto
un’inchiesta per la morte di Leopol-
do Cacciotto, 47 anni, deceduto la

nottetrail 7 ed '8 dicembre 2015al-.

I' dale Papardo. I familiari siso-

nuova ecografia e una tac all'addo-
me, poilehanno prescrittounacura
pericalcolialla colecisti conunare-
lazione per il medico curante. «Sono
stati eseguiti con il massimo scrupo-
lo tuttii controlli e le terapie previsti
dai protocolli medici - affermano da
Villa Sofia -. Adesso attendiamo gli

esitidegliaccertamentidispostidal-

lamagistraturan».

L'altra signora deceduta, F\lorn
na Enei, era stata in cura al Civico
perunatrombosi. Secondafonudel-
I'ospedale, era stata ricoverata \in
Cardmlogla per due semmane ed

norivoltiall'avvocato Andrea Florio
perchiedere alla magistratura diac-

certarele causedel decessoedeven-. .~ 7

tuali responsabilita. Il sostituto pro-
curatore Diego Capece Minutolo ha
indagato due 'mdecx Si tratta di un
atto dovuto da-pari
mwstadell autapsia eseguita, suin-
carico della procura, dal medico le-
gale Elvira Vestura Spagnolo, men-

. te i f:.muhan dell'uomo hanno no-

mmal.o come consulente di parte il
:medico Giovanni Amato. Secondo i
familiari, lo scorso 7 dicembre Cac-
ciotto si era recato all'ospedale Pa-

era stata d

pardo do forti dolori addo-

medicitra I'altro I’ a\evanosmtopo-
sta a-fina terapia anucnagulanle
Nei giomnisorst éra tornata in ospe-
‘dale per una serie di esami di routi-
ne che, secondo quanto ricostruito
daisaintari, avret datoesitone-

minali e problemi alle gambe. Era
stato ricoverato. Con il trascorrere
delle ore I'nvomo ha continuato ad
accusare dolori e a stare male, & sta-
to sottoposto ad una Tac, era stato

»»gative. 1l giono dell'Epifania, perd,
lapaziente si & sentita male ed & tor-
nataal Civico. Il marito haracconta-
to che i medici del prunm s0ccorso

0 bbe-

rodetto che poteva tornare a casa.

anche d un intervento d'ur-
genza, ma purtroppo le sue condi-

zionisisono sempre piliaggravate fi-),

no al decesso avvenuto durante la
notte. I vertici del Papardo faranno

sapere oggi se mtendonn replieare -
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VILLA SOFIA

Il mal di pancia, la visita, la morte
Inchiesta sul decesso di una 40enne

Giovedi 07 Gennaio 2016 - 17:08

Articolo letto 10.276 volte

1121 e il 29 dicembre la vittima era stata portata d'urgenza al pronto soccorso di Villa Sofia per forti dolori al ventre. Su
cosa sia successo dopo, perd, medici e parenti hanno versioni differenti.

PALERMO - La Procura di Palermo ha aperto un‘inchiesta sulla morte di
. & una donna di 41 anni, Carmela Tomaselli, deceduta ieri a Palermo. Il 21 e
SI I Ialt“ I |ento Ete rnlt il 29 dicembre la donna era stata portata d'urgenza al pronto soccorso

dell'ospedale Villa Sofia per forti dolori al ventre. Il 5 gennaio i familiari

Confronta 5 PreventiVi Gratuiti avrebbero chiamato di nuovo gli operatori del 118 che - raccontano - dopo
averla visita avrebbero diagnosticato soltanto uno stato ansioso. Diversa

e Scegll il Mig"Ore della Tua la versione del pronto intervento che ha sostenuto, anche esibendo le

zona | registrazioni delle conversazioni con la sala operativa, che sarebbe stata
: la donna a rifiutarsi di andare in ospedale. II pm titolare dellinchiesta, Caro
O O Marzella, oltre a esaminare le registrazioni, sta cercando di identificare gli

operatori del 118 intervenuti e ha disposto l'autopsia sulla salma. Carmela
Tomaselli & deceduta il 6 gennaio. Chiamati d'urgenza i sanitari I'hanno
trovata gia morta per un'emorragia. Dall'ospedale Villa Sofia fanno sapere
che la paziente & arivata la prima volta il 21 dicembre nel pomeriggio, poi
¢ tomata al pronto soccorso la notte. | medici hanno eseguito l'ecografia
alladdome ed esami ematochimici. Sono stati riscontrati calcoli alla
colecisti. La donna avrebbe gia allora rifiutato l'osservazione clinica

scegliendo di tomare a casa. Il 29 dicembre sarebbe tomata e i medici avrebbero eseguito una nuova ecografia e una tac all'addome, poi

le avrebbero prescritto una cura per i calcoli alla colecisti con una relazione per il medico curante. (ANSA).
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INCHIESTA APERTA DALLA PROCURA DI PALERMO

Ricoverata e dimessa tre volte
da Villa Sofia, muore 41enne
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di Ignazio Marchese

Carmela Tomaselli, 41 anni, per tre volte era stata trasportata dai sanitari del 118 a Villa Sofia per un
forte mal di pancia. Per tre volte i medici del pronto soccorso, dopo analisi e controlli, 'avevano dimessa. La
donna, che abita in via Giulio Verne allo Zen, accusava sempre dolori.

La prima volta era arrivata al Pronto soccorso il 21 dicembre alle 18. Vi era rimasta fino alle 2 di notte
per poi essere dimessa senza una diagnosi o una terapia. Ma i dolori non erano cessati e la donna era
tornata al pronto soccorso il 29 dicembre. In quel caso era arrivata con una autoambulanza dopo una
telefonata al 118. Per la seconda volta era stata visitata e poi dimessa, secondo il racconto dei familiari.

I 5 gennaio la terza crisi di dolore e la chiamata al servizio di soccorso ma, in questo caso, dopo una
prima visita era stato il marito a firmare la cartella rifiutando il trasporto in ospedale.

Carmela Tomaselli & morta il 6 gennaio. | sanitari del 118, giunti nella sua abitazione, hanno solo
potuto constatare I'avvenuto decesso probabilmente causato da una emorragia. Adesso la procura ha
aperto un’inchiesta perché vuole vederci chiaro su quello che sembra I'ennesimo caso di malasanita. |
carabinieri indagano e hanno raccolto tutte le cartelle i ricoveri che si trovano sul tavolo del pm che ha
disposto I'autopsia.

Ci sono diversi aspetti da chiarire compreso la decisione dei familiari di rifiutare il ricovero. Su questo
le versioni sono contrastanti.

Da Villa Sofia fanno sapere che la signora Carmela Tomaselli & arrivata la prima volta il 21 dicembre
prima nel pomeriggio poi la notte. | medici hanno eseguito I'ecografia al’addome ed esami ematochiimici.
Sono stati riscontrati calcoli alla colecisti.

La donna ha rifiutato I'osservazione clinica ed & tornata a casa. Il 29 dicembre & tornata e i medici hanno
eseguito una nuova ecografia, una tac all'addome, la visita chirurgica poi & stata dimessa con una cura per i
calcoli alla colecisti con una relazione per il medico curante. Il quadro non era ritenuto cosi grave.
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Morti sospette in Sicilia, indagini sy quattro casi

Duedonnea VillaSofiaeal
Civicodi Palermo, un
bimbodi 11 mesja Ragusa

ARIANNAROTOLO

«Enricovieni che misentomori-
Tre», inizia con questa telefona-
ta il calvario di Filomena Enei,
Palermitana di 49 anni, madre
di tre figli, morta mercoledi se-
raaPalermo per sospetta trom-
bosi nella sua casa alle spalle
del tribunale, Appena mezz'o-
Ta prima era stata dimessa dal
pronto soccorso dell'ospedale
Civico dopo avere accusato un
forte dolore al polpaccio sini-
Stro.Un’altra signora & mortaa
Villa Sofia, da dove erastata di-
messa tre volte. Ma sono quat-

tro i casi di presunta malasani-
ta in poco tempo in Sicilia, Tra
questianche un bambino di un-
dici mesi morto jeri mattina
all'ospedale “Paternd Arezzo”
di Ragusa. 1l piccolo avrebbe
compiuto un anno il 10 febbra-
10.

Figlio di genitori albanesi - jl
papa lavora in un’azienda agri-
cola di Casuzze - j] bimbo si era
sentito male di mattino accu-
sando vomito e diarrea, e per
questo era stato ricoverato al
Paterno Arezzo, Dimesso nel po-
meriggio, non appena arrivato
a casa ha avvertito un nuovo
malore. Tornato in ospedale, &
Stato monitorato durante tutta
la notte. Teri all'alba, era stato
deciso il wasferimento in un
centro specializzato dj Messi-
na, malamorteé sopraggiunta

LAVITTIMA
Filomena Enei con i|
marito, ladonna &
morta poco dopo
avere lasciato il
Civico di Palermo

alle cinque. La cartella clinica &
statasequestrata daj carabinie-
ridel Nas,

Duecasia Palermo. Quello di
una donna dj 41 anni, Carmela
Tomaselli, che a causa di forti
dolori allo stomaco pertrevolte
éstata trasportatadal 118all’'o-
spedale ‘Villa Sofia’, A seguito
dell'ultima crisi & deceduta ieri
nella sua abitazione, Secondo i
medicisarebbestata Ja donnaa
chiedere di essere dimessa.

Inchiesta anche sulla morte
di Filomena Enei, deceduta per
una sospetta trombosi, La de-
nuncia del marito chiama in
causa l'ospedale ‘Civico’, Il pm
titolare dell’ing] iesta, Carlo
Manzella, procede per omicidio
colposo e ha disposto l'autop-
sia. Da tempo sotto osservazio-
ne, la donna Seguiva una tera-

pia anticoagulante, Ieri era tor-
natain ospedale a seguitodiun
malore, ma dopo altri esami &
stata dimessa. Anche in questa
circostanza, secondo i sanitari,
sarebbe stata lei a volere lascia-
re l'ospedale. Poco dopo & so-
Praggiuntalamorte,

La procura di Messina ha in-
vece aperto un'inchiesta perla
morte di Leopoldo Cacciotto,
47 annj, deceduto Ja notte tra il
7 ed I'8 dicembre scorso all’o-
spedale Papardo, Indagati due
medici dopo la denuncia pre-
Sentata dai familiari, I o scorso
7 dicembre Cacciotto si era re-
cato all‘ospedale Papardo accu-
sando forti dolori addominalj
ed era stato ricoverato, { morto
Poco prima di entrare jn sala
operatoria,

ERFRCOUBE BsEIVATA
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Punti nascita, cosi gli sponsor politici

Tre delle ultime deroghe riguardano
feudi elettorali del’Ncd della Lorenzin
[l caso alla Camera. Oggi un corteo

ANTONIO FRASCHILLA

La questione dei punti nascita si trasforma
in battaglia politica con tanto di interroga-
zioni parlamentari su presunti criteri «poli-
tici» nella scelta delle strutture da tenere
aperte in deroga. A scatenare lo scontro,
con sospetti di aiutini grazie allo sponsor
giusto, sono le cinque deroghe concesse

dal ministro Beatrice Lorenzin. Di queste,
tre riguardano citta — come Licata — am-
ministrate dall'Ncd, partito della titolare
della Sanita, oppure centri in cui hannoilo-
ro feudi elettorali i sottosegretari siciliani
del partito di Alfano, Giuseppe Castiglione
a Bronte e Simona Vicari a Cefalil. E men-
tre salta fuori un dossier inviato da Casti-
glione a fine 2015 alla Lorenzin per ottene-

reunaderoga peril punto nascitadi Bronte
(«Non vedo cosacisia di male adifendereil
territorio», dice il sottosegretario Ndc), al-
laCamera da Pd a Sel fioccano le interroga-
zioni: «Chiediamo al ministro di spiegare in
base a quali parametri ha deciso di consen-
tire una possibile proroga e apertura dei
puntinascitadi Licata e Bronte, almomen-
to chiusi, e invece ha deciso di chiudere de-
finitivamente quello di Petralia Sottana, la-
sciando il dubbio che si tratti di una scelta
non tecnica ma politica», dice la deputata
nazionale del Pd Magda Culotta, sindaco di
Pollina. Dello stesso tenore I'interrogazio-
ne di Erasmo Palazzotto di Sel: «Vogliamo
cheil ministro spieghi in aula le sue decisio-
ni»,

All'inizio erano ben 27 i punti nascita

ILSINDACO
Le future mamme
preferiscono farsi
assistere altrove?
Ecolpa del clima
disfiducia generato
dallevoci distop

29

A9 S

Petralia, nell'ex gioiello

piu ecografi che madri
Eoralincubo élaneve

Perogni partotre aborti
Solododiciricoverati per43
postiletto e 200 dipendenti

ILREPORTAGE/ 1
GIUSI SPICA

<DALLA PRIMA DI CRONACA

Nel pronto soccorso un paio di
pazientiaspettanolaTacolavi-
sita dallo specialista. Sono i
giorni caldi delle polemiche
per la chiusura del punto nasci-
ta di Petralia Sottana, e l'ospe-
dale dei bambini mai nati, do-
Ve per ogni donna che partori-
sce ce ne sono tre che scelgono
diinterrompere la gravidanza,
sembra una cattedrale vuota:
128 parti nel 2014, 350 aborti,
in corsia piti medici che pazien-
ti. «Colpa del clima di sfiducia
generato dalle continue noti-
zie di chiusura imminente», &
convinto il sindaco Santo In-
guaggiato.

Un‘ora di autostrada,
mezz'ora di provinciale dal
manto-gruvierae quaranta tor-
nanti dopo, ecco apparire 1'o-
spedale della discordia che sor-
ge a 1.200 metri sopra il livello

del mare. Al centro del braccio
di ferro tra il ministro Beatrice
Lorenzin, che ha decretato il
de profundis per il punto nasci-
ta, einovesindaci del compren-
sorio delle Madonie, che oggi
sfileranno fino alla prefettura
di Palermo per salvarlo dalla
scure che da Roma & piombata
sui centri con meno di 500 par-
tiall'anno.

Lo stop alle nascite & il colpo
di grazia per il gigante di ce-
mento che oggi conta appena
seimila accessi annui al pronto
soccorso, sedici al giorno. Tre
grandi sale operatorie, una de-
dicata alla Ginecologia, l'altra
alla Chirurgia. La terza & stata
smantellata dopo la chiusura
dell'Ortopedia, cinque anni fa.
Due sale parto “panoramiche”.
«L'ultimo bambino nato qui
tra le montagne — racconta
un'infermiera—&un maschiet-
to di origine cinese giunto da
Castelbuono la sera del 29 di-
cembre». Se avesse deciso di ve-
nire al mondo 48 ore dopo,
avrebbe trovato le porte sbar-
rate.

Una paziente aspetta la visi-
tadavantiall’ambulatorio dedi-
cato alle interruzioni di gravi-
danza. Viene da Gela, dopo
aver ricevuto il rifiuto di altri
cinque ospedali. Nelle due stan-

2e con sei posti letto ci sono so-
lodue pazienti in osservazione.
Ad assisterle cinque medici
che le coccolano come merce
preziosa. Perché qui, nel colos-
so da 24 mila metri quadri do-
ve ogni giorno ci sono in media
12ricoverati per 43 posti letto,

[ 1aRepubblica venero) 8 Gennalo 2016

nonmancanulla: cisonoglieco-
grafi, i cardiotocografi, le cul-
lette termiche per il trasporto
in emergenza. C'é tutto, tran-
nele pazienti.

Solo I'attivita ambulatoriale
ha retto: nei primi undici mesi
del 2015 pili di 18 mila presta-

[a Repubblica
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zioni, perlo piu cardiologiche e
radiologiche. E la prima indu-
striadelle Madonie, dalavoroa
circaduecento tramedici e ope-
ratori ma divide la comunita
tra chi non vuole rinunciare a
farnascereiproprifigliacasae
chihagiasceltodiandarealtro-
ve: a Termini Imerese, a Cefa-
14, a Palermo. Su 533 gestanti
seguite dall'ambulatorio di gi-
necologianel 2015, soloun cen-
tinaio hascelto di far nascere il
proprio figlio a Petralia. Meno
di un bimbo ogni tre giorni.
Troppo poco, secondo il mini-
stero, per garantire livelli ac-
cettabili di perizia degli opera-
tori, per quanto motivati.
Eppure, tra le future mam-
me, c'& chi giura di sentirsi pitt
sicura qui, a 74 chilometri dal
reparto piu vicino di Rianima-
zione che si trova a Termini
Imerese. Domenica Albanese,
39 anni e il quarto figlio in
grembo, partorira tra un mese
e la sola idea di affrontare cur-
vee tornantilamettein crisi: «I
miei primi tre figli sono nati
qui — racconta — e spostarmi
significa grossi sacrifici per i
miei cari e spese fuori program-
mav». Basterebbe poco, insisto-
no le future mamme che non
vogliono “emigrare”, per ren-
dere sicuro l'ospedale: «Qual-
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hannosalvato gli ospedali “amici

che medico in pit, qualche pe-
diatra, dice Daniela Farinella,
alla sua seconda gravidanza. Il
suo primo figlio & nato sei anni
fa a Petralia: «Cosa succedera
quando le strade saranno bloc-
cate dalla neve e la nebbia av-
volgera le montagne? Come si
Puo mettere una donna in tra-
vaglio suun’ambulanza?s.

Se lo chiedono anche i cami-
cibianchi rimasti. Due su quat-
trosono precari. Il primario, Ro-
berto Ardizzone, ormai sulla
viadella pensione, da trent’an-
ni & in servizio a Petralia:
«Quando sono arrivato, nel
1980, si facevano 350 parti
all'anno. Eravamoin tre». Daal-
lora tutto & cambiato. Nel 2000
I'ospedale si & trasferito nel
nuovo complesso che sovrasta
lavalle. «A livello strutturale ci
siamo, le attrezzature ci sono
—dice il primario — bastereb-
berodue ginecologi e tre pedia-
tri per garantire la presenza
del personale 24 ore su 24, co-
merichiede il ministros.

Ma il vero problema non &
far nascere i bambini, & farli re-
stare. Sotto un sole gelido, alle
tre del pomeriggio, non sivede
anima viva. E i muri sono tap-
pezzati di annunci di case in
vendita a prezzi stracciati.

CRPPOSUTON PSETATA

 Culletteviiote alllospedale
diRetralia Sottana

i Adestra, l'equipe
diOstetricia

all'ospedale di Bronte

LAPAZIENTE

Cosasuccedera
quandolestrade
saranno bloccate
dal ghiaccioe
lanebbia avvolgera
le montagne?

29

che, secondo il piano dell’ex assessore Mas-
simo Russo, dovevano essere chiusi, rispet-
tando il parametro nazionale di almeno
500 parti all’anno. Maalla fine molti sono ri-
mastiaperti oppure hanno avutola possibi-
lita di avere ancora un anno di tempo per
adeguare le strutture e rimanere quindi in
attivita. Le deroghe, soltanto nel 2015, so-
nostate cinque: Cefaltl, Corleone, Pantelle-
ria, Licatae Bronte. Le ultime duesonoleul-
time arrivate. Poche settimane primail sot-
tosegretario Castiglione aveva inviato un
corposo dossier alla Lorenzin per salvare
proprio il punto nascita di Bronte. «Non ve-
do cosa ci sia di male — dice — faccio politi-
ca e difendo il mio territorio. Fra I'altro ho
dimostrato chiaramente che fino al 2012,
cioé prima dell'inizio dei lavori di ristruttu-
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razione dell'ospedale, a Bronte si facevano
dai420ai 460 partiall’anno. La verita & che
con questo governo regionale manca una
politica della sanita sul territorio e si fanno
solo pasticci ai quali cerca di mettere una
pezzail ministero».

Nell'Isola & rivolta contro la chiusura dei
punti nascita di Petralia Sottana e Santo
Stefanodi Quisquina: «Trovo un errore gra-
vissimo aver chiuso il punto nascita di San-
to Stefano di Quisquina, senza alcuna rior-
ganizzazione del trasporto materno infan-
tile di emergenza», tuonail deputato regio-
nale dem Giovanni Panepinto. Oggi alle 10
isindaci delle Madonie manifesteranno in-
sieme con i sindacati, marciando dalla ro-
tonda di via Oreto fino alla prefettura per
chiedere la riapertura del punto nascita di

[T
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Petralia Sottana. «Ci aspettiamo che l'as-
sessore tenga fede all'impegno preso e con
unaderogarimettasubitoin sicurezzail re-
Pparto coninuoviorganici, coniqualigaran-
tirela copertura 24 ore su 24 —dicono il se-
gretario della Cgil di Palermo Enzo Campo
e Lillo Spitale, responsabile della lega di-
strettuale Cgil di Petralia — riteniamo ci
siano tutti gli estremi per rimettere in ope-
rativitail reparto».

1 governatore Rosario Crocetta prova a
gettare acqua sul fuoco: «Per Petralia chie-
deremo un‘ulteriore deroga al ministero».
Ma I'assessore alla Salute Baldo Gucciardi
&netto: «Noi abbiamo fatto la nostra parte
e abbiamo gia chiesto le deroghe, ¢ il mini-
stero che deverivedere alcune sue scelte».

CAPI0O.TON HSIRVATA
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<DALLA PRIMA DICRONACA

Benvenuti al Castiglione Prestianni
di Bronte, nel cuore dei Nebrodi che
ieri fula ducea dell'invincibile ammi-
raglio Nelson e oggi & il feudo degli
inaffondabili ras dc-forzisti-ncd Firra-
relloe Castiglione. E quiilreparto ma-
ternita che il ministero della Salute
avevadecisodichiudereeche ha pro-
mosso in extremis dopo un parere
del Comitato percorso nascita nazio-
nale. Ed & qui cheil manager dell’Asp
di Catania, Giuseppe Giammanco, il
31 dicembre ha decisolostop ai parti
per l'inadeguatezza delle strutture e
le carenze di personale. «Prima —
spiega — dobbiamo guardare alla si-
curezzadi ebambini».

Solo quattro medici dirigenti, cin-
que ostetriche, dodici infermieri e
nessun pediatra, neonatolegoné ane-
stesista presente 24 ore su 24. I re-
partoéstatorelegato—in attesa che
vengano ultimati i lavori — in locali
angusti che si affacciano su un corri-
doiostretto e lungo poco meno di die-
ci metri con stanze piccole, seppur
con il bagno in camera. E cosi le don-
ne in procinto di partorire devono
spostarsia Biancavilla, a quindici chi-
lometri da Bronte, dove l'ospedale &
inlinea con la check list nazionale.

E la beffa del reparto maternita
dell'ospedale di Bronte, acchiappato
per i capelli prima di scivolare nella
black list dei punti nascita con meno
di500 partiall’anno. Lastruttura, no-
nostante i suoi 267 nati nel 2014, &
stata considerata in zona “disagiata”
per lasua posizione geografica, nella
zona pedemontana, al centro di un
dedalo di statali difficili da percorre-
rema puntodiriferimento per le par-
torientidi San Teodoro, Maniace, Ce-
saro, Santa Domenica di Vittoria,
Randazzo e Maletto: un bacino di ol-
tre 50 mila abitanti.

Il ministero ha chiuso un occhio
sulle defaillance ma ha dato un aut
aut:il personale dovra essere adegua-
to (otto medici, dieci ostetriche, dodi-
ci infermieri oltre alla guardia attiva
24 cresu 24) entro90giornioladero-
ga «decadran. Sul fronte della ristrut-
turazione & partita una corsa contro
il tempo. «C'é una delibera — assicu-
rail ger Giuseppe Gi )
che ieri ha presieduto un vertice —
per far ripartire entro fine mese i la-

vori, che dovrebbero essere conclusi
al massimo entro sei mesi».

L'impresa appaltatrice, I'Ati
Group di Bagheria, una delle tante
della galassia patri i fisca-
taal “re della sanitd” Michele Aiello,
legato a Bernardo Provenzano, & in
amministrazi iudiziaria. Ed @an-
che I'impresa che, entro i prossimi
quattro mesi, dovrebbe completare
un‘altra ristrutturazione attesa da
una decina d'anni, proprio quella
dell'ospedale di Biancavilla. Tanto
che le partorienti vengono ospitate,
ancheli, inun'alavecchia.

Non cisono specialisti 24
oresu 24: le donne dirottate
aBiancavilla. [l ministero
“Potenziate o diremostop”

Sull’ok ministeriale ha certo pesa-
toil pressing del sottosegretario alle
Politiche agricole Giuseppe Castiglio-
ne, il genero dell'ex sindaco di Bron-
te Giuseppe Firrarello che ha anche
scritto una lettera al ministro Loren-
zin, alfaniana come lui. Ma sulla stes-
salunghezza d'ondasi trova ancheil
nuovo sindaco di Bronte, Graziano
Calanna, del Pd: «La deroga del mini-
stero & stata accolta da tutti noi con
gioia, soprattutto in considerazione
della posizione geografica e della dif-
ficolta dei collegamenti con i grossi
centri»,

I'sindacati, invece, chiedono mag-
giori garanzie. «Non importa se & un
ospedale difeso da un politico — tie-
ne a precisare Renato Scifo, della
Cgil Medici — I'importante & che, se
il punto nascita deve rimanere aper-

Bronte “perdonata” ameti
locali vecchi, pochi medici
"Asp manda via le gestanti

to, anche l'assessorato regionale dia
una deroga di spesa per la dotazione
organicaeperrendere lastruttura si-
cura e efficienten. Si scaglia contro il
piano di riordino regionale Anna Tu-
mino, dell’Assomed: «L‘ospedale di
Bronte & stato abbandonato a una
lenta agonia. Da anni denunciamo la
mancanza di organici, oltre a reparti
ristrutturati e mai aperti. Una ma-
laorganizzazione figlia delle decisio-
niregionali».

A sperare in un ospedale migliore
sonoanche le pazienti: intre finoa ie-
ri erano ricoverate nel micro-reparto
maternita di Bronte. Monia Trava-
gliante ha gia consegnato la sua pre-
ghiera di ringraziamento alla statua
della Madonna che domina nel corri-
doio. Il suo Gabriele & nato da poche
ore, salvato dai medici che lottano
con turni impossibili, La placenta di
Monia si era distaccata dall'utero: &
stato necessario un parto cesareo
d’urgenza. «Questo & uno dei casi —
dice il primario del reparto, Salvato-
re Corsello—in cui allaguerra dei nu-
meri si risponde con la professionali-
tan.

Nunzia Cardillone, invece, & arri-
vata da Randazzo con minacce di
aborto: anche per lei non & stato pos-
sibile il trasferimento a Biancavilla.
«Quei 15 chilometri misarebberosta-
ti fatali — dice — e ancora di piti mi
sono convinta che questo ospedale &

SINDACALISTA

Renato Scifo, della
Cgil Medici, sostiene
chedopo laderoga
serveil via libera
dellaRegione alla
spesa per assumere
eaumentare
I'efficienza della
struttura

MANAGER
Giuseppe
Giammanco
direttore generale
dell’Asp di Catania
che ha presieduto
unvertice

sul potenziamento
del punto

nascita di Bronte

PUERPERA
MoniaTi liante

fondamentale per I'hinterlands, E
c’é delusione negli occhi di Serena
Ponzo, di Bronte, al termine dellasua
prima gravidanza: «Sono stata segui-
ta qui per nove mesi, ho stretto un
rapporto di fiducia con medici e oste-
triche, eppure adesso mi & vietato
partorire».

hadovuto
sottoporsia un parto
cesareo d'urgenza:
laplacenta

si era distaccata

Il suo bambino
&nato da poche ore
estabene
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ossiamo trattare il tema delle nascite alla
stregua di una manifestazione elettorale?.

Larisposta & ovviamente negativa. La deci- |

sione di chiudere i “centri nascita®sotto i
500 partiall'anno, & dettata dai maggjoripe-
ricoli, perla mamma ed il feto, che sono tipicidelie:
piccolestrutture ospedaliere. Daquidobbiamo par-
tire. T nostri bambini e le loro mamme hanno biso-
gnodiinformazioni e politiche credibili; non di pro-
teste di piazza. Ma ac¢anto alle rivendicazioni di
questi giorni, regna un silenzio assordante sui ri-
schi.sullealternat}\[e,pr‘atjcabm sulle modalita.
Insomma prima di avviare una guerra santa sulla
distanza delcentro nascita, & prioritario sciogli

al

h

I

dilelio Cusimano

B
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..Sieliminino gli sprechi per trovare

' isoldi ed evitare che nell'lsola
la mortalita infantile continuia
superare di un terzo quella nazionale

scitein Sicilia viene dal ricorso eccessivo al taglio:
sareo; una pratica che «aumenta fing'a tre volte it ri-
schio di gravi patologie e mortalita materne rispetto

cunidrammati¢inodi, acominciare dalla sicurezza.
Nellatesta difutti noi dovrebbero rimbombare alcu-
< rle domande: perché la mortalita infantile in Sicilia
“supeta diun terzo quella nazionale? Perché in Sici-
. llala mortalita infantile supera del 97% quella della
\'I‘osgana? Perché nell'altra grande Isola meridiona-
le, la Sardegna, muore la meta dei bambini rispetto
..~ alla Sicilia? Perché in Sicilia & cosi diffuso il parto ce-
sareo, malgrado sia molto pit1 rischioso? Perché ci
sono differenze di rischio cosi grandi persino tra 1é,
diverse province della nostra Isola? s B S
L'Istat ha pubblicato nello scorso settembre la -
cerca«Le dimensioni dellasalute in Italia». Ne viene
fuori una rappresentazione delle nascite preoccu- |
pante.Seévero infatti chei divellidiassistenzahan-
nodeterminato, nel corso degli ultirhianni, una for-
teriduzione della mortalitze delle patologie correla-
te alla gravidanza o al pirtow; tuttavia si sottolinea
nella ricerca che in Sicilia «'adozione di migliori li-
velli assistenzialipud contribuirea ridurle ulterior-
mente dialméno lamietay, Gia della meta, perché di
questo stiamo parlando: didifferenze enormi, ingiu-
stificabili ed incomprensibili. Secondo il rapporto
«Noi Italiardell'Istat'il tasso di mortalita infantile &
stato di 43 bambini morti ogni diecimila nati vivi in
“»Sicilia, rispetto agli 8 decessi della Val d’Aosta. Non
. sipud morire cinque volte di piir!
+“Un’elemento che connota negativamente le na-

:chequandosi & superatolo “scoglio” della nascita. 11

“tanti. La realtasiciliana supera del 27% il dato nazio-

al parto In Sicilia si ricorre al cesareo nel
47% dei casi, 10 punti pils della media nazionale; un
datoche pone lanostralsolaal secondo posto in Ita-
lia. La quotadi parti ¢esarei considerata corretta dal-
I'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) & pa-
ria10-15%, In Sicilia ci attestiamo circa 35 punti pit1
inalto. Una enormita. Possiamo considerare casua-
le che le strutturedove si fa maggior ricorso ai cesa-
reisono quelle «privateaccreditate e quelle di picco-
le dimensioni, con meno di 500 partiall’anno?».
IImestiere¢ i bambini in Sicilianon éfacile. Nean-

tassodi mortalita per i minori fino a 14 anni si atte-
sta, nellamediaitaliana, a tre casi ogni dieci mila abi-

nale. L'ultimo caso di mortalita infantile & diieri. An-
chesul fronte delle vaccinazioni perdiamo battute.
Per morbillo e rosolia i tassi di copertura vaccinale
dei minori risultano in Sicilia sempre inferiori al da-.
to nazionale. ;
Ma c un altro dato preoccupante; sono le diffe
renze, spesso sensibili, tra le varie province sicilia-

4

ne. Oggi la sanita pubblica procede con protocolliz:
standard da Siracusa ad Aosta, eppure, cofiriguardo
ad esempio ai parti cesarei, il dato varl&_dalrs_l;% di
Caltanissettaal 36% di Palersio. Aniche i decessi nei
bambini fino a 14 anni varfano molta; fra 31 casi di

Caltanissetta ed i 51 casi essina. Persino il rico-

pilispesso a patologie respiratorie - mostra differen-
ze incomprensibili: tra il 22% di Catania ed il 44% di
Enna. 9 9
Da qualche giorna le pfazze reali e virtuali hanno
cominciato ad affollarsi di sindaci e parlamentari
per cantrastare)ainunciata chiusura del centro na-
‘scite nelle Madonie. Ma da chiriveste ruoli istituzio-
na!igi,_é{ aspetterebbe maggiore consapevolezza dei
rischi cohnessi ai piccoli centri. Certo anche questi
_possono essere resi sicuri ma, come si suole dire, se
lasalute non ha prezzo, certo haanche un costo. In-
vece di limitarsi a “chiedere” sarebbe quindi politi-
camente pili corretto indicare le modalita e le coper-
ture finanziarie per soddisfare le richieste. In Sicilia
abbiamo un bilancio che van ben oltre il rischio del
“buco”; speriamo nei soldi che dovrebbero arrivar
da Roma e che restano in forte dubbio. Viviamo in

Paese soffocato daun debito pubblico gigantg§i!9. 1

governo regionale vorrebbe tagliare alcunf sprechi
L ]

madalla politicaarrivano rombi di tuono. Se vogfia-
mo, allora, che in Sicilia ci siano solo centri di nasci-
taenonanchedimorte, siabbia il sensodizésponsa-
bilita di indicare con quali modalita procederee con _.

quali risorse. Quali sprechi abolire, a quali preben-
de rinunciare, quali benefici eliminare, sono temi
che latitano nei proclami e néllexivendicazioni di
questi giorni. N¢, tantomeno, si sente una sola paro-
lasullasicurezzadi madriefigli.. "~

Insomma in Sicilia permane urt quadro denso di
ombre. C'2 laquestione pitigenerale deillivelli di as-
sistenza. Son6 ancora troppobassi per recuperare il
divario di rﬁchl‘g comil resto d'Italia; e se questo vale
per le realta ospedaliere piti grandi, immaginiamo
lealtre:Necessita poi uno sforzo significativo per co-
prire le differenze, molto accentuate tra le diverse
ASPsiciliane, operando per omogeneizzare i tratta-
menti; sembrano tanti statarelli di un continente
lohtano: Appare irrinunciabile 'avvio di campagne
formazione esensibilizzazione perle neo mam-

gfeore
ILCASO. Il corteoarriverya lsélé‘r‘ri"ig
Protesta a Petfalia 0ggi
«marciay in autostrada

ooo Elagiornat d_eha mobilitazione dei cittadinie
amministratori delfe Madonie che,dopo i vari incon-
tridei giorni scorsi, si sono dati appuntamento per
questa mattina net pressi dello svincolo autostrada-
ledilrosa, perdare inizio ad una marcia “silenziosa”
gi\pr@ie;ufSaré un modo come un altro per prote-
stare contro chi ha deciso di chiudere il punto nasci-
ta dell'ospedale di Petralia Sottana. In testaal cortei
diauto cisaranno le auto dei comuni madoniti alle
qualisi uniranno quelle di semplici cittadini che han-
noa cuore questo probl Dopoilc
toallimbocco dell’A1g il serpentone di auto, in viag-
gioa velocité di crociera sulla A1g partira alla volta di
Palermo, destinazione la Prefettura. ("mlp°)

e, perché affrontino il parto naturale, rinuncian-
do consapevolmente al parto cesareo, «tre volte piu
rischioso» e peraltro diffuso nelle realta ospedaliere
pit piccole. E che dire della disinformazione che
aleggia attorno al tema delle vaccinazioni e che de-
termina per i bambinirischi enormi? Su tutto infine..

&

Sicilia allineata ai valori della Polonia e dell'tinghe-
tia, mentre la Lombardia marcia con I3 Finlandia
Bisogna prendere coscienza del fatto ¢he le picy
le realta ospedaliere, cosi comeseno, espongono
mamme e bambini a maggiori pericoli. La Sicilia
non & un territorio dell'Kfﬁga subsahariana. Siamo
una regione in un Paese che pud vantare un livello
sanitario tra i miglioriin Europa, ma brucia ancor di
piis che, nell'epoca dei LEA (livelli essenziali i assi-
stenza) sulla carta comuni atutte le strutture ospe-
daliere,-si“debbano ancora riscontrare differenze
tantograndi quanto ingiustificabili.
~zMagari potremimo cominciare da queste (non
£semplici) questioni; poi, magari una manifestazio-
«nedipiazza’ontro la chiusura di un centro nascita
(indicando le modalita e le coperture finanziarie) &

vero ospedaliero déf picc

ﬁno»a 14 anni - legato
D

legittima. Specie in presenza di reali vincoli fisici.

P

pesaildramma della mortalita infantile, chevedela .
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Sicilia. Punti nascita, 'assessorato: “Deroghe
solo con I'ok del ministero”

L’assessorato interviene con una nota nelle polemiche sulla chiusura dei punti
nascita e chiarisce: "La competenza sulla deroga dei punti nascita appartiene
al ministero della Salute; alle Regioni ed alle rispettive Aziende sanitarie
spetta il compito di mettere in sicurezza i punti nascita sui quali il Dicastero
ha concesso la deroga”.

Non si saranno deroghe alla chiusura dei punti nascita se non quelle decise dal ministero della Salute.
Lo ha messo in chiaro 'assessorato alla sanita della Regione Sicilia in una nota in cui si afferma che
“sul tema della sicurezza I'assessore regionale della Salute ha piti volte ribadito il rigore assoluto nel
rispetto dei requisiti di legge vigenti a tutela della madre e del neonato. Pertanto — prosegue la nota -,
cosi come Aziende Sanitarie e Regione si atterranno alle prescrizioni dettate dal ministero della Salute
per i punti nascita di Bronte e di Licata, potenzialmente derogati, in egual misura, qualora il Ministero
dovesse rivedere il proprio giudizio, eventuali ulteriori punti nascita in deroga sarebbero parimenti messi
in sicurezza dalla Aziende sanitarie e dalla Regione siciliana”.

“La competenza sulla deroga dei punti nascita — evidenzia ancora l'assessorato - appartiene al
ministero della Salute; alle Regioni ed alle rispettive Aziende sanitarie spetta il compito di mettere in
sicurezza i punti nascita sui quali il Dicastero ha concesso Ia deroga”.

L'assessorato illustra poi alcuni numeri dei punti nascita regionali. Nel 2014, spiega, i punti nascita che
hanno registrato un numero di parti inferiore ai 500 sono stati 17, di cui 6 con numero di parti compresi
tre 300 e 499, 8 con numero di parti inferiori a 300 e superiori a 100 e soltanto 3 con numero di parti

inferiori a 100 (questi ultimi sono riferiti alle isole minori Pantelleria e Lipari e alla casa di cura Argento
di Catania gia chiusa).

http://www.quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=35050 17
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La Regione Siciliana nell'erogazione dei LEA ha mostrato un consistente incremento dal 2011 al 2014, passando rispettivamente al

punteggio adempimento LEA da 147 a 170 (vedi verbale di verifica ministeriale dell11 novembre 2015), collocandosi dunque
nell'intervallo di piena adempienza.

In particolare per quanto riguarda I'assistenza alla salute della donna e del bambino la Regione Siciliana, con la rete ospedaliera e
territoriale siciliana adottata con D.A. n. 46 del gennaio 2015 ha fatto propri gli indirizzi dellAccordo del 16 dicembre 2010 “Linee di
indirizzo per la promozione e miglioramento della qualit3, della sicurezza e dell ‘appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso
nascita e per la riduzione del taglio cesareo”e dei successivi decreti assessoriali attuativi.

Anche per quanto concerne la rete di emergenza urgenza territoriale I'indicatore considerato, riferito al tempo intercorrente tra la
ricezione delle chiamate da parte della Centrale Operativa e I'arrivo del primo mezzo di soccorso, risulta anche nel 2014 compreso
nell'intervallo di adeguatezza individuato dal Comitato LEA (verbale di verifica ministeriale dell"11 novembre 2015)

Nel 2014 in Sicilia i punti nascita che hanno registrato un numero di parti inferiore ai 500 sono stati 17, di cui 6 con numero di parti
compresi tre 300 e 499, 8 con numero di parti inferiori a 300 e superiori a 100 e soltanto 3 con numero di parti inferiori a 100 (questi
ultimi sono riferiti alle isole minori Pantelleria e Lipari e alla casa di cura Argento di Catania gia chiusa).

Mettendo a confronto la percentuale di punti nascita con numero di parti inferiore a 500 sul totale dei punti nascita per ciascuna
regione e provincia autonoma nonché la distribuzione dei punti nascita con parti inferiori a 500 nei tre intervalli presi in considerazione
la Sicilia si colloca al di sotto della media nazionale (e a Regioni come Emilia Romagna, Toscana, Veneto, Lazio che la sequono avendo

un rapporto percentuale tra punti nascita al di sotto dei 500 parti e il numero complessivo dei punti nascita nelle regioni superiore a
quello della Sicilia)

GIULIA

PUNTI PUNTI PUNTI TOTALE
cone T SoNTA NASCITA EJL;I\EIQTA TOTALE % PARTI
REGIONI CON PUNTI o =
PARTI PARTI BARTI < CON NASCITA 500/TOTALE
TRA 499 <300 E e PARTI <
E 300 >100 500
\D/::L(I)_gTA 0 0 0 0 1 0,00
RIA 0 0 1 1 12 833
PUGLIA 3 1 2 6 34 17.65
'\ MARCHE 1 ) 2 16 18.75
LOMBARDIA 6 3 6 15 76 10.74
CALABRIA 1 0 3 4 18 22,22
. FRIULI
i VENEZIA 1 1 1 3 12 25,00
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La salute della donnae del bambinonella regione Sicilia | AZ Salute

Anche l'incidenza di Tagli Cesarei (TC) nella Regione & in decremento costante dal 2011.

Con decreto assessoriale n. 991 del 28-5-2012 & stato adottato il “Quaderno regionale di Gravidanza” e ratifica dellutilizzo delle
impegnative, predisposte su moduli non previsti dalla normativa, per l'esecuzione delle indagini di laboratorio e strumentali per la
gravidanza fisiologica, di cui al Decreto Ministero della Sanita del 10-09-1998 e successive modifiche e/o integrazioni” e viene
formalmente introdotto nella regione I'uso della cartella unica.

La consegna del Quaderno di Gravidanza & stata affidata ai consultori, punto di accesso alla rete del Percorso Nascita.

Con decreto assessoriale n. 1154 del 30/06/2015 ¢ stato approvato il Piano triennale di formazione per gli operatori del Percorso
Nascita.

Con decreto assessoriale n. 1647 del 30/09/2015 & stata approvata la Rete integrata del Percorso Nascita della regione che definisce
le modalita operative di integrazione tra i servizi della rete in base alla fase del percorso (preconcezionale, prenatale, postnatale) e ai
profili di rischio in gravidanza. Della rete fanno parte, oltre i punti nascita e i consultori, MMG e PLS per i quali sono state individuate le
specifiche azioni. Lo stesso decreto da mandato ai Direttori Generali delle aziende sanitarie, territoriali e ospedaliere e ai Legali

Rappresentanti delle altre strutture sanitarie di elaborare protocolli operativi compatibili con i propri contesti organizzativi, ai fini della
realizzazione delle reti provinciali.

In ambito ostetrico-ginecologico & stato introdotto in Sicilia nel 2014 un sistema che consente la valutazione delle abilita e delle
competenze (privileges) di ogni singolo professionista del team multidisciplinare definendone anche i livelli di responsabilita e di
autonomia e del relativo sviluppo /o adeguamento delle competenze.

Nel 2015 & stato altresi introdotto in collaborazione con AGENAS, il manuale (check list) per l'autovalutazione dei PN, validato dal

Comitato Regionale Percorso Nascita che ha consentito, in tutti i PN siciliani di definire il profilo di ogni singolo centro e il relativo piano
di miglioramento.

Anche i Servizi di Trasporto Assistito Materno (STAM) e quello in Emergenza Neonatale (STEN) sono attivl nei rispettivi bacini di
riferimento.

La Sicilia & stata peraltro una delle poche regioni italiane (in tutto 6) che ha aderito al progetto di sorveglianza promosso dall'lstituto
Superire di Sanita nell'area materno-infantile

La Regione Siciliana ha compiuto quindi passi importanti per garantire la sicurezza del sistema.

Rievocare casi come quello della piccola Nicole non & attinente al contesto delle deroghe dei punti nascita, considerato che il parto &
avvenuto in una casa di cura privata che effettuava pili di 500 parti I'anno.

Correlati

Sicilia, chiusura punti nascitanon previsti Il caso Nicole, la bambina andava ricoverata
anche "in eccesso”
8 febbraio 2015

http://magazine.azsalute.it/2196-2/
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CAMPANIA 2 6 4 2 69 ' 3188 )
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eoe «Entrolafinedigennaiosara
definita la nuova centrale unica
degli appalti». Lo affermal'asses-
sore regionale alla Salute, Baldo
Gucciardi, che spiega le tappe del
percorso. Dovranno essere indivis..

duatiicomponenti eil «superdiri- “:

gente» che dovra guidare a cen- .
trale e che dovrebbe. éonsemlre

di uniformare i prezzi di beni.e

servizi acquistati:dalla Regione
garantendo nmevollnsparml
«Stiamo per consegnare ha
detto Guccxardx - al | governo na-
zionale una comutiicazione sull'
avvio della centrale con il primo
ppahoequétocnccnaennraan-
.. chediavere un piccolo contribu-
E (o statalen. Entro il 14 gennaio le

7y

ENTRO] IL14 Di QUESTO
MESE ASP E QSPEDALI
DEVONQ_COMUNICARE
LE GARE DA BANDIRE

iende sanitarie e gli ospedali

dovranno comunicare all'asses-

sorato tutte le gare da bandire
nell'anno. «E procederemo mol-
to rapidamente» sottolinea Guc-
ciardi. [ componentidella centra-
le unica degli appalti saranno in-
dividuati dalla Regione tra i fun-
zionari che svolgono funzioni di
questo tipo. Mentre per il «super-

dmgeme» c'@unavviso pubblica-
tonelle scorse settimane.

Dovra avere «comprovate pro-
fessionalita in materia di acquisi-
zione di beni e servizi con partico-
lare riferimento al settore sanita-
rion, che incide notevolmente,
per quasiI'80 per cento sullaspe-
sa generale dell'amministrazio- o
ne. Per questo la Regione provera.
acercarelafiguranonsoloal pr
priointerno maanche in altsi e
ti sottoposti a controllo e in uﬁicx
statali da unlluare in posizione:
di comando. 1 i

Perla rembu‘uone del irigen-
te si fara riférimento alla FasciaA
e I'indennita aggiuntiva sara in-
mmuax23mﬂaeuro Idirigentiin-
:eressaﬂ dovr:mno presentare

G
Baldo Gucciardi, assessore regionale alla Salute

y

istanza entro il 15 gennaio. La
centrale unica di committenza si
occuperadiacquisire beni e servi-
zi per la Regione e per gli enti col-
legati. E dovrebbe mettere fine a
scandali esprechi soprattutto nel
settore della sanita, dove negli ul-
timi mesi I'assessore Baldo Guc-
ciardi hascoperto numemse ano-
malie. & p
Tra le pili recenti.una‘gara in
una azienda sanitaria; per servi-
zio lavanderia pnma revocata e
poi bandita.nuovamente con un
nsparmio di700 mila euro annui
“oun! altrapersemzm divigilanza
revocata ¢ aggiudicata con un ri-

- parmi¢annuo di circa 3 milioni

HEEUR S

“di euro. «ll nuovo sistema - ha

spiegato l'assessore - consentira
diacquistare tutti i beni allo stes-
so prezzo abbassando subito la
spesa totale almeno del 20 per
centonr. (*safaz*) SALVATORE FAZIO

I e




:dlSulCldlﬂ ma zmchc pcrché spesso €accompagnatada

consumo eccessivo di alcol e altre sostanze». Pertanto

3 quelle in Finlandia e Scozia ¢ il 37% in Romania. Ma ol-

© Laripro
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la dcprcssmne, seguita dall'ansia, il dlsturbo/
it fi cheincidey

nen-.

te su qualita ma anche sulla durata della vita: |

rubain media ben 20 anni. A ribadirehela sa-
luteé fatta dibenesserefisico eanche psnco!ugl-
co, &1'Organizzazione mondiale dellasanita (Omsyche,
nel Piano perla Salute mentale 2013-2020, appenapub-
blicato sul sito del Ministero della Salute, rilanciala sfi-
da di una «risposta glnhale» al| ‘problema ¢ denuncia:
«Ancora troppe poche person hauuo aceesso i tratta-
menti».
La dcpressmne npurm l'Oms, «t una delle principali
causedldlsablhlaahvello mondlalen, pitufrequente nel-
ledonncerra di icamente. Trop-
pospcssmmura haconsegucnze chenonvannosotto-
'valulare, «Aumenta del 40-60% rispetto al resto della po-
“polazione il ‘rischio di morte prematura» e «riduce
I'aspettativa di vita di circa 20 anni». La mortalita tende
.8 essere pil elevata non solo perché aumenta il rischio

squilibrata,

influisce sualtre malattie, qualicancro, obesuacpmolo~

gie cardiovascolari. A sua volta, inoltre, ne & Inﬂuenm-\ t

ta: chi & malato tende a deprimersi.

Oltre alla depressione ci sono perd anche altri frc- B

quenti problemi psicologici, comcans:a dlstutbl bipo-
lari, schi: ia, dipendenze. C nel-
la popolazione europea, secondo il Planc d'Azione Eu-
ropeo perlaSalute Mentale, messo apumu sempre dall'
Oms, «idisturbi mentali rappresentano di gran lungala
principale categoria d!m’\lamc croniche, pari a poco
menodel 40%.41 dlsmrbodcprcsswo rappresentadaso-
loil 13,7% del carico di malattia ed & quindi la pitdiffu-
sa malattia cronica in Europav. I costi economici sono
all|55|m1 Tanto ¢he i disturbi mentali sono la causa di
disability cui bisogna ricondurre il 44% delle prestazio-
-nisociali e pensioni diinvalidita in Danimarca, il 43% di

tre ai costi diretti, ci sono quelli indiretti: «Un recente
studio hastimato che l'impatto cumulativo dei disturbi

memah alivellomondialein termini di perditadella pro-

duzmpc CCOI’lelCZI ammomcr&a 16.300 miliardididol-
laritra20117¢ 120300,

Realizzare una «governance» della salute mentale,
preyenirne i disturbi, cercare di dare a pit persone pos-
snbdcghstmmennpcrcumrlxanmvcrsoscrvmsucm -sa-
nitari integrati: questi gli obiettivi del Piano dell'Oms,
ancumtunodalmplcmcmarc Lacarenzadi trattamen.
tid jal' «@ id in runo il

«AUMENTA DEL4O 60%IL RISCHIO
D{MQRTE PREMATURA» E «RIDUCE
LASfHTATIVA DIVITADICIRCA

o mondo». Al punto che tra il 76% e 1'85% delle pcrsune

con disturbo mentale grave nei Paesi a basso e medio
reddito non ricevono alcun tipo di trattamefito» ean-
chc per quanto riguarda i Paesi ad alto reddito Je cifre
«sono elevate, tra il 35% ed il 50%». Scarsa disponibjlita
difarmacirispettoaquelli peraltr¢ malattie e carepza di
personale formato per cure di t 6n farmacélogico,
costituiscono «le principali barriere a ¢uréadeguate».

LINTERVISTA. Lo scrittore e giornalista  stato per bentre volte «preda» della malattia: «Se ne pud venj fuo ima él vdole pazienza, la rinascita & sempre lentay

AntonellaFilippi

Nesoffrivano VlrgmmWolfe Adolﬂlxt-
ler, Cesare Payese e )oseph Stalin. Pet-
sonaggidiversie spe«oanmencl tut-
i perd. accomunati dall* avar combat-
tutgnel corso della vita unaidentica e
difficilissima banaglla quella contro
* sestessi. Vittime del «mal di viveren,
__queste figure storiche hanno dovuto
impararea convivere con la bestia ne-
ra della depressione, spesso naufra-
‘gando nell'insuccesso di ogni cura.
Perché quel male oscuro sa come ru-
bartilavita. Da quel dolore profondo,
invece, Roberto Gervaso ne & uscito
ogni volta, dicendo: «Dalla depressio-
ne si guarisce, ma ci vuole pazienza.
Durante i miei tre lunghi EplSUdl de-

nva unademlnclasecca ladepressio-

“Une’ comporta una possibilita del

40-60% maggiorerispetto al resto del-
la popolazione di morte prematura e
un'aspettativadivitadialmeno 20 an-
ni inferiore alla media. Inoltre & il di-
sturbo mentale pii1 frequente alivello
mondiale e nel 2020 sara la maggior
causa di disabilita dopo le malattie
cardiovascolari. Naturalmente incide
non solo sulla durata ma anche sulla
qualita della vita, e sui costi a carico
dei sistemi sanitai
di trattamenti per i disturbi mentali,
«&considerevolein tuttoilmondon, al.

puntochetrail 76% e I'83% del}eper.(

sone con disturbo mentale grave nei
Paesiabasso e medioreddito nontrice-
vono alcun tipo di trattamenton e an-
cheper quanm riguarda ipaesi ad alto

dditole cil

pressivi, ero uno zombie, i
I'ultimo dei clochards.

Aribadirechelasalute éfattadibenes®
serefisicoma anche psicologico, ¢cco
I'Organizzazione mondiale della sani-
taconilsuo Piano perlaSalute menta-
1e2013-2020, appena pubblicatosutsi-
todel Ministero dellaSalute, da cuiar-

te, tra i135% ed 1 50%».

.uEvem splegaGenaso chesull'argo-
mentohascrittoillibro Houccisoilca-
ne rero - e una malattia come le altre,
maforse pitiassurda. E un‘ossessione
sénza fine che non da tregua e non si
placamai. £ I'antitesi dell'amore: ti fa

Eppurelacarenza)

Roberto Gervaso

vedere tutto nuvolo.

@88 Lecausesono piilo menoigno-
te...

«La prima causa ad accendere questh
rogo dell'anima & un lutto, poi la m:
lattia, la perditadellavoro, unasepara-

3 <2!Dl18
_ che. sia’ la ma}ama degh intellettuali.

i colpire tutti, non & vero

«Ladepressione & la malattia della vo-
lonta, & la sua perdita totale, il suo an-

Impro nontii piu
“nulla, sei immerso in un’ ‘atonia spiri-
tuale, in una letargia fisica, in una in-

<« differenza generale».

®es Della patologia diventato un
esperto.

«Certo. Ladepressione pud essere eso-
gena o endogena, ancestrale. Nel pri-
mo caso, come abbiamo detto, pud
scaturire da un lutto o da una malat-
tia, nelsecondo caso ha un fond:

Il E ti senti ancora peggio
perché ti senti incompreso. Ma come
ti pud comprendere chinon & mai en-
trato in questo antro infernale, ‘¢hi:
nonhamaivarcato lasogliadiun tent

broso labirinto senza filf di Arianna,”
senza bussola, senza meme? Un labl-’;

rinto dove tu sei w]o con Kes&essu,o
quello chedx testesso nmanen
A W

° Prumlwverqe pro(eggere lasa-

to biochimico - il nel mio caso - cop»

lacadutadellaserotonina. Bisogna di-
stinguere tra depressione melanconi-
ca, la mia, e quella ansiosa; menq se-
ria, dicuoisoffrono lOn’imom dulalia‘

nied e dovula allg stxess o alla paura’ ch

dii T Celad mo-
nopolarpe que].la bipolare, lamtia ulti-
ma é sfata monopolare mi hatenuto
cinque. anninella condizione di chi @
in aeroporto e dell'aereo dove c' un

:suto caro non sf hanno notizier.

© Fa sentire incompresi.

lute irne i disturbi,
cercare di dm apiit persone possi-
“bili gli strumenti per curarli: questi
gu ulnemvn del Pmnn, ancora tutto

&
psichiatra, figurac eadalmm fapau-
a. nguansce ancheselasensazmne
i f:

© Una¥ia che lei ha trovato per
en trevolte,

«Piano piano, impercettibilmente, le
ante della tua finestra si dischiudono,
ma non puoi ancora affacciarti. Solo
uno spiraglio, che vagamente fa filtra-
re un pallido raggio di luce. E I'inizio
della rinascita. Non illudetevi: ci vuo-
le pazienzan.

©ee Una malattia dell'anima ¢6n
conseguenze che, secondo il Pianp
per la salute memale, possono: sfo-

«ancoratroppep

ciare nel «tak

hep cesso aitratta-
menti»,

«Succede anche per colpa del pazien-
te.Sono pochi quelli che riconoscono
di essere depressi, perché temono di
essere scambiati per folli. Gli psicofar-
maciservono, maben dosati: m:uabu~
sarne. E bisogna affidarsi alle compe- -

tenzenon di uno psicologo ma diuno

mo e::cesswod: a]ool ealtre:
zen, X
«Forse si pub psmosomsmzz:ue lapa-
mlngla.soffme digastrite, colite, cefa-
lea, masi mua di sintomi secondari.

“Sui comportamenti non direi, perché

I'astenia & totale, nonsiha voglia di fa-
Te nultas, (aner)

squnhbram, consu;-
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Sanita. Regioni chiedono al Governo di
riaprire il confronto: “Siamo al 6,6% del Pil, il
livello piu basso del decennio. Piu di un terzo
spending review sul Ssn. E dal 2017 nuovi
tagli inevitabili”

Nel 2016 impatto dei tagli cumulato dalle varie manovre arriva a 14,7
miliardi. L’importo del fondo sanitario si é ridotto dell’1 »8% a fronte di una
crescita del Pil dell’1,47%. Ed ora vanno applicati i Lea, erogati i farmaci
innovativi, applicato il piano vaccini e rinnovati contratto e convenzioni che
costeranno almeno altri 2,1 miliardi. Le Regioni mettono poi le mani avanti

sul 2017: "Le ripercussioni sulla sanitda dei nuovi tagli sui nostri bilanci
saranno inevitabili”.

La Stabilita & ormai legge. Ma la partita sulle risorse per la sanita & tutt'altro che chiusa. All'orizzonte
possibili nuovi tagli a partire dal 2017, quando le Regioni saranno chiamate a un nuovo salasso dei loro
bilanci complessivi per far fronte al maggiore contributo richiesto per la finanza pubblica.

Nel 2017, infatti, ai tagli gia in atto con la precedente stabilita pari a 4,2 miliardi 'anno (di cui 2,35

caricati sulla sanita) si sommeranno altri 3,980 miliardi che diventeranno 5,480 per gli anni 2018 e
2019.

E sono le stesse Regioni a sottolineare (vedi documento con il loro parere sulla legge di

Stabilita) che una ricaduta sulla sanita sara certa. Tutto questo in un contesto che vede il settore
sanitario ormai sottoposto da anni a politiche di tagli lineari che, anche se mascherati dallo slogan
governativo del “minore aumento”, hanno colpito anche con questa legge di Stabilita.

Sempre le Regioni ricordano che il 36% della spending review renziana si abbatte sul Fondo
Sanitario Nazionale, infatti, dicono “il finanziamento previsto per il 2016 pari a 113.092 milioni & stato
ridotto a 111.000 milioni”, e per memoria, ricordano, “il livello di finanziamento del Servizio sanitario
nazionale per il 2016, previsto nel Patto Salute era pari a 115.444 milioni”.

Al 2016, sottolineano ancora le Regioni, “il cumulo delle misure di contenimento della spesa arriva a
toccare la cifra di 14.706 milioni (di cui 4,3 miliardi solo nel biennio 2015 — 2016)”.

E cosi il Fondo sanitario conferma una contrazione in valore assoluto dell’1,8% a fronte di una
crescita del PIL nominale dell’1,47% (PIL programmatico) che porta 'incidenza del FSN sul PIL
al 6,6%, “il livello pit basso dall'inizio del decennio”, dicono le Regioni.

http://iwww .quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=35046 12
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dati in milioni 2011 2012 2013 2014 2015 2016

FSN 106.905 107.961 107.004,5 | 109928 | 109.710 111000

% incremento anna precedente 1,56 D,99| -0,89 2,73 <{3,20 1,2%

PIL nominale programmatico (DEF 2014 e

AGGIORNAMENTO A NOTA DEF 2018) 1.579.946 1.566.911 1.560.024 | 1.616.254 | 1635384 1.678.566

% incremento PIL anno precedents -0,83 -0,44 3,60 1,17 2,64%

% FSN su PIL nominale 6,77% 6,89% 6,25% 6,80% 6,71% ¢ 6,61§
B —

Una situazione quindi gia critica ora e che vedra le Regioni impegnate a garantire i nuovi Lea, il Piano
vaccini, I'erogazione dei costosissimi farmaci anti epatite C ed anche affrontare le partite di contratti e
convenzioni sanitarie sulle quali non ¢’ ancora alcuna certezza di finanziamenti, anche se le Regioni

gia avanzano una stima di almeno 2,1 miliardi.

Tutte ragioni che hanno spinto le Regioni a chiedere quello che definiscono “un leale
confronto senza pregiudizi” con il Governo. Un confronto, sottolineano, che dovra valutare la
“coerenza fra aumento dei costi e riduzione del fondo”.

Ma per le Regioni & anche tempo di avviare “un percorso per la qualificazione della spesa sanitaria”. E

questo favorendo l'introduzione di parametri semplici “

ow

dei servizi”,

che valorizzano il costo effettivo nell'erogazione
assicurando un adeguato livello di qualita Lea, anche attraverso la rilevazione della

soddisfazione da parte degli utenti” e la “previsione di un piccolo Fondo da ripartire fra le Regioni per il
miglioramento dell'efficienza organizzativa”.

http:/Awww .quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=35046
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Nuovi farmaci. Tutte le novita in arrivo dagli
Usa. Dal cancro alla fibrosi cistica. Dal cuore
al colesterolo. Con attenzione alle malattie
rare

Nel corso del 2015 la Fda ha approvato e riconosciuto come innovativi 45
nuovi farmaci in diverse patologie. Si tratta di vere e proprie novita
terapeutiche che offirono risposte a esigenze mediche non ancora soddisfatte o
che migliorano significativamente le terapie gia disponibili. Per il 60% di
questi ¢ stata scelta la procedura di registrazione accelerata per aumentare la
velocita di sviluppo e autorizzazione dei medicinali.

Nel 2015, il Centro della Food and Drug Administration per la valutazione dei farmaci e della ricerca
(CDER) ha approvato 45 farmaci innovativi, registrate come New Drug Applications (NDAs) o come
nuove terapie biologiche (Biologics License Applications - BLAs).

Ogni anno — spiega una nota dell'Aifa — la FDA approva centinaia di nuovi farmaci, molti dei quali sono
varianti di prodotti gia esistenti, basti pensare alle nuove forme di dosaggio di prodotti gia approvati o
allimmissione in commercio di farmaci equivalenti in seguito alla scadenza della copertura brevettuale. |
45 nuovi farmaci cui fa riferimento I'FDA rientrano in un sottoinsieme piu ristretto di quello delle nuove
autorizzazioni, in quanto si tratta di medicinali che offrono una risposta a esigenze mediche non
precedentemente soddisfatte o che contribuiscono a far progredire in maniera significativa
I'offerta terapeutica peri pazienti e la salute pubblica in generale.

Tra il 2006 e il 2014 il CDER dell’lFDA ha fatto registrare una media di 28 approvazioni di farmaci
innovativi al’anno e, secondo quanto comunicato dallFDA, le domande di nuove registrazioni si
mantengono costanti nel tempo. Molti dei 45 farmaci approvati nel 2015 sono caratterizzati da un alto
potenziale in termini di impatto sulla qualita delle terapie: 16 dei di questi (il 36%) sono stati
approvati come “first-in-class”, un ulteriore indicatore del carattere di innovativita di un farmaco.
Questi medicinali presentano spesso meccanismi di azione diversi da quelli delle terapie esistenti sul
mercato. L alto tasso di approvazione di “first-in-class” indica che il gruppo di innovativi autorizzati nel
2015 & composto da molti farmaci di guesto tipo.

Secondo I'FDA tra i farmaci degni di nota in questo gruppo rientrano: Bridion, per l'inversione del
blocco neuromuscolare indotto da alcuni tipi di anestesia; Ibrance, per il trattamento del cancro al seno
metastatico e Praxbind, per invertire gli effetti anticoagulanti negativi causati da dabigatran.

Spazio ai farmaci rari. Circa il 47% dei farmaci innovativi approvati nel 2015 (21 su 45) & stato
autorizzato per il trattamento di malattie rare. Si tratta di un dato significativo — sottolinea ancora I'Aifa -
perché i pazienti affetti da malattie rare hanno spesso poche opzioni di trattamento disponibili (in alcuni
casi nessuna). Tra gli esempi di terapie per le malattie rare approvate nel 2015 I'FDA cita: Kanuma,
finalizzato al trattamento del deficit di lipasi acida lisosomiale, una rara malattia genetica ereditaria che
non permette all'organismo di produrre un enzima responsabile della metabolizzazione dei grassi e puo
portare a malattie epatiche, cardiovascolari e a danni agli organi potenzialmente letali; Orkambi,
medicinale per la fibrosi cistica: Strensiq, una terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine nei pazienti
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con ipofosfatasia a insorgenza infantile e giovanile: Unituxin, indicato per il trattamento di pazienti
pediatrici con alto rischio di neuroblastoma e Xuriden, per il trattamento di pazienti con oroticoaciduria
ereditaria, una patologia che pud causare anomalie del sangue (anemia, diminuzione della conta dei
globuli bianchi, diminuzione della conta dei neutrofili), ostruzione delle vie urinarie, ritardo di crescita e
ritardo nello sviluppo.

Tra gli ulteriori farmaci segnalati dal’FDA ci sono anche I'antibatterico Avycaz, per trattare le infezioni
intra-addominali complicate e le infezioni del tratto urinario complicate, e il prodotto antifungino
Cresemba, indicato nell'aspergillosi invasiva e nella mucormicosi invasiva. Inoltre, il CDER dell’agenzia
americana evidenzia anche i farmaci cardiovascolari Entresto, per trattare l'insufficienza cardiaca, e
Corlanor, per ridurre l'ospedalizzazione causata dal peggioramento dell'insufficienza cardiaca. Tra i
farmaci per l'ipercolesterolemia I'ufficio del’FDA mette l'accento su Praluent, per il trattamento di
pazienti affetti ipercolesterolemia familiare eterozigote difficile da trattare e Repatha, per il trattamento
di questa stessa condizione cosi come dell'ipercolesterolemia familiare omozigote (una malattia rara).

Nel campo dell'oncologia il 2015 ha visto la registazione di: Darzalex, Empliciti, Farydak, e Ninlaro,
per il trattamento di pazienti affetti da mieloma multiplo; Alecensa e Tagrisso, per il trattamento di
pazienti affetti da cancro del polmone non a piccole cellule; Cotellic, per il trattamento di alcuni pazienti
con melanoma metastatico; Lonsurf, per il trattamento di pazienti affetti da carcinoma colorettale
metastatico, e Yondelis, per il trattamento del carcinoma del tessuto molle. Approvazioni importanti
dell'anno includono anche Viberzi, per il trattamento di pazienti affetti da sindrome dell'intestino irritabile
con diarrea (IBS-D), Veltassa, per il trattamento delliperkaliemia, e Daklinza, per il trattamento
dell'epatite C cronica da virus genotipo 3.

Il 60% dei 45 farmaci innovativi & stato inserito in uno dei programmi concepiti dall’lFDA per accelerare il
processo registrativo: Fast Track, Breakthrough, revisione prioritaria, e/o approvazione accelerata.
Ognuna di queste designazioni — ricorda ancora I'Aifa nella sua nota - aiuta ad aumentare la velocita di
sviluppo e autorizzazione dei medicinali ed & stata progettata per contribuire a portare dei farmaci di
particolare importanza il pit rapidamente possibile sul mercato.

Fonte: Aifa
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