/Ol
AZIENDA OSPEDALIERA PALERMO
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO

OSPEDALI RIUNITIVILLA SOFIA - CERVELLO

13 GENNAIO 2016

L’addetto Stampa
Massimo Bellomo Ugdulena



«Abbiama potenziaty icontrolli
degliappaltidiAspe dali-ha

GIORNALE DI SICILIA

ECONOMIA
&FINAN

MERCOLEDI 13 GENNAIO 2016
PAGINA1E

garescadute per pasti e puliziema pro-
rogate in barba alla legge Ma anche

ﬂe‘lo Gucciardi<con cui stiamo
accertando che molte gare vengo-
noaﬂiﬂnte inmodo inadeguato e
cmicosu eccessivi».

ha §:Ivatnr¢ Fazio

s PALERMO

oeo Cento milioni di risparmi entro
I'anno eliminando gli sprechi nella sa-
nita siciliana. El'impegno assunto ieri
aDitelo aRgs dall'assessore regionale
alla Salute Baldo Gucciardi. «Abbiamo
potenziato i controlli degli appalti di
Asp e uspedah ha detto Gucciardi -
con cui stiamo accertando che miolte
gare vengono affidate i da inadk
guato e con costi eccessiviv,

re poi ha aggiunto: «Limpegno sar:
completato attraverso lz\centrale uni-

fornit

consentono maggiori risparmi.
«Peril 2016, lasessoramcon i

trollo degli appalti richiedefidoun u_ltg
riore sforzo alle azxende sam(anen
Quanto alla staziorie unica'per gli ap
palti dovrebbe essere d
nidell'assessore, entro

consentire di uniformare i prezzi di be-
nieservizi acquistati dallaRegione ga-
rantendo notevoli risparmi. Entro do-
manileaziend itarie e gliospedali
4 all'

no appalti per quantita superlon che R

Nmne le gare da bandire nell'anno. «E

cadegli acquisu cheentrou
ra operativi gesténdo tutti gli appalti
dn\speo:pedaﬂpergaramlre costiin-
< fenon eugual( inttte le strutture».

> Gi

p p
tolinea Gucciardi. I comp i della
centraleunica degliappalti sarannoin-
dividuati dalla Regione trai funzionari
che svolgono funzioni di questo tipo.
Mentre per iI «Guperdirigeme» c'é un
awv -

nechescade dopodomam Dcvrh avis

PALERMO
eoe Entic lafinedigennaio saranno

iacheerasta- re lita mm
almemeperonomxlnu- teria di acqlusmone ditheni e servizi
nidieuro:lag ipa- conp rife ) al senore
rametri corretti, elasxessafomm.uam- sanitarion, che fiicide ninellestr
formatic on25mi-  perquasil ﬂd#ercemo sulla spesa ge-
lioni di euro. «I controlli costanti dell'  nerale dell’; amministraziore. Per que-
ionaledellaSal stolaRegione prmeraacercarelaﬁgu-

no abbattendo gli sprechi - ha detto

Gucciardi-enei prossimi mesi pubblis.

cheremotuttalalista deirispamliind
cando anche le strutture sanlume in
cui si sono registrati». L'ulfitno caso si
aggiungea quelli gia cumumcan nelle

scorse semmaned ‘assessore.

Una gara in’ ‘una aziénda sanitaria
perservizio lavanderia primarévocata
e poi handna nifovamente con un ri-
sparmio di 700 mil&etito annui. E poi
un'altra per serizio di vigilanza revo-
catae aggiudicdtaconun risparmioan-
ntio di circa 3 milioni di euro. Eancora

R R

le nuove piante organiche
dlAsp e ospedali esara firmato il de-
creto che sblocca le nuove assunzio-

itarie. Lohacon-

ranonplo al proprio interno ma an-
cheinaltri énti sottopostia controllo e
‘inuffici statali da utilizzare in posizio-
nedicomando. Per la retribuzione del
dirigentessi farariferimento alla Fascia
. Ael'indennita aggiuntivasara intorno
“ai 23mila euro. La centrale unica di
committenza si occupera di acquisire
benieservizi perlaRegionee per glien-
ti collegati. E dovrebbe mettere fine a
scandali e sprechi soprattutto nel set-
toredella sanita, dove negli ultimi me-
sil'assessore Gucciardi hascopertonu-
merose anomalie. (‘saraz?)

fermato a Ditelo a Rgs I'assessore re-
gionale alla Salute, Baldo Gucciardi.
«Tra le ﬁgure previstecisonomol-

to, costretto da quasi 9 anni alavora-
re come infermiere in Lombardia:
«Sara possibile rientrarein Siciliaan-
cheperchisi trovanellamiasituazit
ne?» ha chiesto Briganti. Gugpard;'
ha confermarochelnuuwposnnella
sanita saranno circa cinquenmilz‘tr
mobilita, stabili

perp iare gliorgani-
ci dei punti nascita»” ha evidenziato
Gucciardi. Le procedure di recluta-
mento del personale dovevano esse-

derivante dalla crisi di governo no
ci fara tuttavia andare oltre il mesed

meﬁgurespecx uzﬁte.dallngupedl-
re avviate entro il 2015, ma il ritardg, €

a);bmfermxenpedxamcn Ma pure
gggnen e-tecnici. Prima dei nuovi

gennaio 2016 per I'app!
atti aziendali e nuove dotauomorga
niche. Cosi i managerpbtmnno pro-
cedere con molijlita, smh)l'
€ concorsiy/ v assesscre ‘haanc|
spostoadiin radmakmlmmre, Marin

\precedenn concorsi ancora valide
perlegge, haspiegato Gucciardi, «Ov-

viamente - ha precisato Gucciardi - si
valutera caso per caso: hisogna consi-
derare per cxascuna specifica figura

Bng;gnn‘\di celll Pozzo di Got-

pr le che serve in una strut-

tura sunkana suno |dennc1 pro-

fessnbmsu giain graduamna con le
stesse caratteristiche richiester. Il

individirano i posti che servono. 51

h procede quindi con la mobilita daal-

(re strutture sanitarie. Poi si procede
con le graduatorie gia esistenti e an-
coravalide per legge e con la stabiliz-
zazionedei precari perla meta dei po-
sti vacanti. Gli altri posti ancora ne-
cessari saranno poi assegnati con al-
triconcorsi. La prevenzione &1'obiet-
tivo prioritario dell'assessore: per
questo una grande fetta di

W YASSESSORE
"0GGIINTV

niriguardera medici e statistici per il

registro tumori che Gucciardi ha r
so obbligatorio in ogni azienda Sani-
taria. Epoianchefigure perla prevm»
zione: specialisti per effen’uare Io

Salute; Baldo Gucciardi, sara
7 nsplte oggi al notiziario delle
" 13,50 di Tgs (canale 15 del digi-
. taleterrestre) perillustrare i
" dettagli della lotta agli sprechi
edelle nuove assunzioni nella
sanita. (safaz’)
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eso I polem_i&:a sulla nomina del

| toall'Ars con I'audizione del diret-

| lavicenda. Ed & bottaerisposta tra

Dlrettore samtarlo senza requ|5|t|7
Il M5S contro la nomina all’Asp

i requisiti per fare il direttore». Il
grillino annuncia che é stato pre. N
sentato un esposto in Progtira e
chiedeancheun'indagine at

to per Ia rlcogmz\nngd

di me per cui ho presentato le
irelative querele. Quando M5S ha
chiesto I'audizione mi sono subi-
tomesso adisposizione per chiari-
re ogni dettaglio e sono disposto a
qualunque confronto».

Sulla vicenda Candela spiega:
«Irequisiti di Noto sono stati valu-
tati dalla commissione istituita
dall'assessorato regionale allaSa-
luteche lo hadichiarato idoneg
compito del direttore generale

PGS X

irettore $anitario dell'Asp Giu-
ppe Noto: ieriil caso & approda-

ore generale Antonio Candela sul-

requisiti. Come hafattg, ggmmls-

MSS e Noto. I grillini annunciano
sano straordinario A beno Bat-

un esposto un Procura «perché -
sostengono - Noto non ha i titoli
perl'incarico». Mail direttore sani-
tario ribatte: «Tutto & in regolan. 1
deputato grillino Giorgio Ciaccio
inunanotascrive: «Quanto emer- nulm’lale peri direttori generali».
s0 in audizione & chiaro. Le carte  Poi No[o rilancia: «Perché nessu-
prnd(me dalsindacato Gimo sono’, no ha'mai fatto ricorso aun giudi-
pili che convincenti:Noto. non ha © ce’*C esolouninfangamento con-

Noto respinge perd ogni accu?
Tequisiti ono/docu~

mentabili conattiuffi
testabili. Sono stato yalutato posi-
ti\}arﬂemedaa«essnmtn direzio-
ni generbh e dalla commissione
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10 PENSO CHE...

Il deputato Ahfonél(a Milazzo racconta la sua storia di sopravvissuta: sulla salute di
g S ¢ 3

7

Antofieliam

W
ilazzo®

Febbraio 2001, ho

“aiparlanodidonneebim-

aperti punti nascita in zone disa-
giate al di sotto della soglia dei niente

quasi qua-
rant'anni, decido di affrontare il
% B quartocesareo, con l'allegra inco-
e nojizie degli ultimi gior-  scienzadi chi non conosce il peri-
colo, nelcomodo nido dell'ospeda-
bi morti di parto e, quasi  lepittvicino: parentiattorno, ley
in controcanto, di batta-  zuola ricamate, confetti, dolcinie
glie politiche per tenere fiori, come essere a casa propria.
E infatti niente rianimazione;,
logia:: niente, s0-

PUNTI NASCITA, PERNON

NIRE IN'MANO Al MANEGGIONI

dono di ogni volonti'e'il ¢alore
del sangue che va via dal mio cor-
po. Giornidilirbo, di facéé preoc-
cupate, di semincoscienza.
Sonoquia taccontarlo, pergra-
zia diDio, per fortuna o per caso,
icuramente per l'attenzione dei
“medici, ceI'ho fatta, ce l'abbiamo
J ;
fatta Vorrei che non accadesse

partinecessariagarantirelasicu- lol ‘affetto dei parentiel ‘eroicaab- “ne,
rezza. Unagranconfusionedida-  negazioned tmedici. Ma luideci-
ti, teorie, argomenti....spesso uno  de di nascere un niese prima ed ¢
unacorsain sala partoe poi....di-
Morire di parto, nel 2016 come  stacco di placenta, urla di medici,
nell'Ottocento: normale e spieta- sanguesangue,-buio e ancora
ico““zantissimo sangue che non si fer-
i....I1 medici parlano di CID, di
orragia gastrica, di tempi di
conto la mia storia, Id storia di protrombina troppo lunghi, di
una «sopravvissutar, unantiraco- * trasfusioni e trasfusioni. Io ricor-
do la voglia di dormire, I'abban-

strillare scomposto e cacofonico.

ta percentuale del rischio clinice
o imperdonabile superficialit?
Perunavolta, parlodi meevirac-

ma..

latachesiésalvata.

pitta

vorrei che le don-
innanzitutto, fossero consape-
ideirischi checorrono, diquel-
Ii inevitabili, ma soprattutto di
quellichesi possonoevitare. E i ri-
schisi riducono se si partorisce in
struttureche garantiscono percor-
si nascita sicuri, rianimazione e
UTIN, neonatologia e centro tra-
sfusionale. Senza trascurareilda

to della cd frequenza del rischid,
percui, logicamente, questo viene
affrontatomegliodachi piii «al-

s}
lenata rispetto a ch
ristretto memero dicasi.
In un mondo ideale certo ogni
donna vorrebbe partorire vicino
acasacon tuttii confort e nel mas-
“Simo'della sicurezza, nel regno

nonpuoessereterrenodi lotta po-
litica. Si factia cioche & giusto, si
perségtia'il. bene collettivo senza
ragionare in termini di voti in pit
. 0in mend. Nonsi tiri per lagiacca
del possibile occorre fare sceite - chi lavora per far uscire la Sicilia
chiare. E la scelta nori pué che dallo stato di eterna canaglia, la
serequelladellasicurezza, losal . nostrasanita ha fatto passi da gi-
1o bene le dotine che gia, hanno gante, i dati parlano chiaro e le
scelto. Sejrépartipercuilapoliti-  statistiche ci dicono che non sia-
ca combatte sono semideserti, se  mo pi fanalino di coda, ma la
solo:una gestante sie cinque sce- stradaéancora lungaeaccidenta-
glie I'ospedale sotto casa mentre  ta, l'errore pii grave adesso sareb-
le altre preferiscono la sicurezza  be indebu/ire o rallentare il per-
lla comodita, é evidente che le  corso per minuscoli interessi’di
doring hanno scelto. Cio non to- bottega. Abbiamo una grande
glie ovviamente che occorra 8a-  sponsabilita, ma anche una stra
antire, in qualsiasi condizionee ordinaria opportunita. Sono cer-
1 qualsiasi stagione, il trasporto  ta che questa sia la scelt vincen~
insicurezza (retiSTAMeSTENed  te, quella_che guarda nonalle
elisoccorso), cosi come le guardie prossime élezioni, ma allg prossi-
h24 per le emergenze. Occorre al- megeneragiontecredothele cop-
lora che la politica tutta ragioni pie,"nel, decidere’a chi affidarsi
non per piantare bandierine o ve perfarveniréal mondo i propri, fi-
stendo il pii vetero campanill gli, questa scelta la condividano e
smo da «battaglia per il territo Lapprezzino.
rio: la cura di donne gbam]z}im “ *Deputato dell'Ars

&
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Piernicola Garofalo, Endocrinologo dell’Ospedale Cervello (Pa): “Diagnosi tempestiva favorisce buona qualita di vita”

Neonati e sindrome di Klinefelter

Un‘anomalia nel numero di cromosoni che affligge solo il sesso maschile: 1 ogni 500 nati

Comunicazione

PALERMO - *Per una coppia in at-
tesa di un figlio ricevere una diagnosi
di sindrome di Klinefelter puo voler
dire mettere in discussione o rivedere il
progetto di vita, afferma Picmicola
Garofalo, Endocrinologo del Diparti-
mento di Endocrinologia dell’Ospe-
dale Cervello di Palermo e Presidente
AME Onlus, Associazionc Medici En-
docrinologi, ma questo ¢ crrato perché
la qualita ¢ I'aspcttativa di vita delle
personc affette da questa sindrome ¢
quasi sovrapponibile a quella della
media delle persone sane. Nel passato,
inassenza di diagnosi prenatale, la ma-
lattia veniva riconosciuta solo ¢ non
sempre in cta adulta a riprova di una
sintomatologia lieve, a volte irricono-
scibile”

La sindrome di Klinefelter (SK) in-
teressa solo il sesso maschile e ha una
prevalenza stimata, ma mai del tutto
confermata, di | persona affetta ogni
500 nati; percid statisticamente non &
poi cosi rara anche se come detto ¢ an-
cora poco diagnosticata ¢ poco cono-
sciuta. La SK ¢ una delle pilt comuni
forme di aneuploidia, ovvero di ano-

malia nel numero dei cromosomi. Nor-
malmente lc persone di sesso maschile
possicdono 46 cromosomi compresa
una coppia di cromosomi sessuali, X ¢
Y; le persone con questa sindrome
hanno invece almeno un cromosoma
sessuale X in pill rispetto al normale
corredo XY ed un numero comples-
sivo di 47 o piil cromosomi.

*La qualita di vita dellc persone af-
fette dalla sindrome, proscguc lo spe-
cialista, ¢ complessivamente buona: la
prova & che attualmente la diagnosi &
acquisita nel 40% delle persone affette,
mentre nel rimanente 60% dei casi non
viene riconosciuta, in quanto non ma-
nifesta sintomi rilevanti. Infatti solo
una bassa percentuale di queste per-
sone sviluppa una vera e propria sin-
drome, cio¢ un insieme di segni ¢
sintomi correlati al loro particolare as-
setto cromosomico. La presenza di uno
o pit cromosomi X puo presentare al-
cuni disturbi, tra i quali: altczza supe-
riorc alla media, tendenza all’obesita ¢
allo sviluppo di mammelle (ginecoma-
stia), testicoli di dimensioni ridotte
(ipogonadismo) ed alcune piccole di-

sabilita neuromotorie, ad es. difficolta
nello sviluppo del linguaggio o un an-
damento lievemente goffo. In cta
adulta il sintomo principale € la ridotta

tata con incoraggianti probabilita di
successo, aggiunge Garofalo™.
“*Alcune coppie. conclude Garofalo,

o assente fertilita per caren

davanti alla diagnosi di sindrome di
S
Klinefel (X

di spermatozoi. In tutti i casi si tratta
di condizioni ben curabili sia con i far-
maci che con opportune modifiche
dello stile di vita. Anche la tanto te-
muta sterilitd puo oggi essere affron-

p 0 essere spaven-
tate per il futuro del loro figlio ¢ voler
persino ricorrere ad un’interruzione di
gravidanza motivata non da dati og-
geltivi ma soprattutto dalla non cono-
scenza di questa sindrome™
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I genitori non devono essere spaventati dalla diagnosi di questa sindrome che permette
una buona qualita di vita.

“Per una coppia in attesa di un figlio ricevere una diagnosi di sindrome di Klinefelter puo
voler dire mettere in discussione o rivedere il progetto di vita, afferma Piernicola
Garofalo, Endocrinologo del Dipartimento di Endocrinologia dell’Ospedale Cervello di
Palermo e Presidente AME Onlus, Associazione Medici Endocrinologi, ma questo & errato
perché la qualita e I'aspettativa di vita delle persone affette da questa sindrome & quasi
sovrapponibile a quella della media delle persone sane. Nel passato, in assenza di
diagnosi prenatale, la malattia veniva riconosciuta solo e non sempre in eta adulta a
riprova di una sintomatologia lieve, a volte irriconoscibile”

La sindrome di Klinefelter (SK) interessa solo il sesso maschile e ha una prevalenza
stimata, ma mai del tutto confermata, di 1 persona affetta ogni 500 nati; percio _
statisticamente non & poi cosi rara anche se come detto & ancora poco diagnosticata e
poco conosciuta. La SK & una delle pit comuni forme di aneuploidia, ovvero di anomalia
nel numero dei cromosomi. Normalmente le persone di sesso maschile possiedono 46
cromosomi compresa una coppia di cromosomi sessuali, X e Y; le persone con questa
sindrome hanno invece almeno un cromosoma sessuale X in piu rispetto al normale
corredo XY ed un numero complessivo di 47 o piu cromosomi.

“La qualita di vita delle persone affette dalla sindrome, prosegue lo specialista, &
complessivamente buona: la prova & che attualmente la diagnosi € acquisita nel 40%
delle persone affette, mentre nel rimanente 60% dei casi non viene riconosciuta, in
quanto non manifesta sintomi rilevanti. Infatti solo una bassa percentuale di queste
persone sviluppa una vera e propria sindrome, cioé un insieme di segni e sintomi correlati
al loro particolare assetto cromosomico. La presenza di uno o pit cromosomi X puo
presentare alcuni disturbi, tra i quali: altezza superiore alla media, tendenza all’obesita e
allo sviluppo di mammelle (ginecomastia), testicoli di dimensioni ridotte (ipogonadismo)
ed alcune piccole disabilita neuromotorie, ad es. difficolta nello sviluppo del linguaggio o
un andamento lievemente goffo. In eta adulta il sintomo principale & la ridotta o assente
fertilita per carenza/assenza di spermatozoi. In tutti i casi si tratta di condizioni ben
curabili sia con i farmaci che con opportune modifiche dello stile di vita. Anche la tanto

temuta sterilita puo oggi essere affrontata con incoraggianti probabilita di successo,
aggiunge Garofalo”.

“In passato, come detto, la diagnosi veniva fatta esclusivamente in eta adulta, quando si
riconosceva la condizione per problemi riconducibili all’infertilita di coppia, afferma
Vincenzo Graffeo, Presidente Nazionale ASKIS Onlus, Pazienti con Sindrome di
Klinefelter. Oggi, grazie al sempre piu frequente ricorso alla diagnosi pre-natale, &
cresciuta la probabilita del riconoscimento della sindrome durante la vita fetale; una
diagnosi cosi precoce pone pero problemi di comunicazione e di accettazione da parte dei
genitori. Ai genitori va espresso con chiarezza quali potranno essere i problemi che i loro
figli potrebbero avere, come piccole disabilita motorie, linguistiche, di apprendimento e

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=9436e1cbf1&view=pt&search=inbox&th=152328df0332a7fe&sim|=152328df0332a7fe 23



12/1/2016 Posta AOR "Villa Sofia Cervello" - I: AGIR - Endocrinologia: sindrome di Klinefelter interessa 1 neonato maschio su 500; nel 60% dei casi non viene...

probabilita fondata di non poter procreare. Ma accanto a queste potenziali difficolta va
detto con altrettanta chiarezza che i loro figli potranno frequentare con profitto i percorsi
scolastici talvolta fino alla laurea, svolgere attivita sportive, mantenere rapporti affettivi
regolari e avere un’attivita sessuale comunque del tutto normale. I pazienti Klinefelter
non necessitano di terapie innovative o costose, continua Graffeo. Cardine farmacologico
del trattamento € la terapia con testosterone che va assunta a vita per contrastare il
guadro ormonale alterato dal corredo cromosomico. In questo contesto vi & qualche
problema ad ottenere le varie formulazioni di testosterone oggi disponibili, come cerotti o
gel transdermici e terapia iniettiva con preparati a lunga durata d’azione, in quanto la
dispensazione e estremamente variegata e non accessibile in tutti i sistemi sanitari
regionali.”

“Alcune coppie, conclude Garofalo, davanti alla diagnosi di sindrome di Klinefelter,
potrebbero essere spaventate per il futuro del loro figlio e voler persino ricorrere ad
un’interruzione di gravidanza motivata non da dati oggettivi ma soprattutto dalla non
conoscenza di questa sindrome”.
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Endocrinologia: Sindrome di Klinefelter interessa 1 neonato
maschio su 500. Nel 60% dei casi non viene riconosciuta

«Per una coppia in attesa di un figlio ricevere una diagnosi di sindrome di Klinefelter puo voler dire
mettere in discussione o rivedere il progetto di vita», afferma Piernicola Garofalo, Endocrinologo del
Dipartimento di Endocrinologia dellOspedale Cervello di Palermo e Presidente AME Onlus, Associazione
Medici Endocrinologi, «ma questo & errato perché la qualita e 'aspettativa di vita delle persone affette da
questa sindrome & quasi sovrapponibile a quella della media delle persone sane. Nel passato, in assenza
di diagnosi prenatale, la malattia veniva riconosciuta solo e non sempre in eta adulta a riprova di una
sintomatologia lieve, a volte irriconoscibile». La sindrome di Klinefelter (SK) interessa solo il sesso
maschile e ha una prevalenza stimata, ma mai del tutto confermata, di 1 persona affetta ogni 500 nati;
percio statisticamente non & poi cosi rara anche se come detto & ancora poco diagnosticata e poco
conosciuta. La SK & una delle pit comuni forme di aneuploidia, ovvero di anomalia nel numero dei
cromosomi. Normalmente le persone di sesso maschile possiedono 46 cromosomi compresa una coppia
di cromosomi sessuali, X e Y; le persone con questa sindrome hanno invece almeno un cromosoma
sessuale X in piu rispetto al normale corredo XY ed un numero complessivo di 47 o pili cromosomi. «La
qualita di vita delle persone affette dalla sindrome, prosegue lo specialista, & complessivamente buona: la
prova é che attualmente la diagnosi & acquisita nel 40% delle persone affette, mentre nel rimanente 60%
dei casi non viene riconosciuta, in quanto non manifesta sintomi rilevanti. Infatti solo una bassa
percentuale di queste persone sviluppa una vera e propria sindrome, cioé un insieme di segni e sintomi
correlati al loro particolare assetto cromosomico. La presenza di uno o pit cromosomi X puo presentare
alcuni disturbi, tra i quali: altezza superiore alla media, tendenza all’'obesita e allo sviluppo di mammelle
(ginecomastia), testicoli di dimensioni ridotte (ipogonadismo) ed alcune piccole disabilita neuromotorie, ad
es. difficolta nello sviluppo del linguaggio o un andamento lievemente goffo. In eta adulta il sintomo
principale & la ridotta o assente fertilita per carenza/assenza di spermatozoi. In tutti i casi si tratta di
condizioni ben curabili sia con i farmaci che con opportune modifiche dello stile di vita. Anche la tanto
temuta sterilitd pud oggi essere affrontata con incoraggianti probabilita di successo», aggiunge Garofalo.
«In passato, come detto, la diagnosi veniva fatta esclusivamente in eta adulta, quando si riconosceva la
condizione per problemi riconducibili all'infertilita di coppia», afferma Vincenzo Graffeo, Presidente
Nazionale ASKIS Onlus, Pazienti con Sindrome di Klinefelter. «Oggi, grazie al sempre piu frequente
ricorso alla diagnosi pre-natale, & cresciuta la probabilita del riconoscimento della sindrome durante la vita
fetale; una diagnosi cosi precoce pone perd problemi di comunicazione e di accettazione da parte dei
genitori. Ai genitori va espresso con chiarezza quali potranno essere i problemi che i loro figli potrebbero
avere, come piccole disabilita motorie, linguistiche, di apprendimento e probabilita fondata di non poter
procreare. Ma accanto a queste potenziali difficolta va detto con altrettanta chiarezza che i loro figli
potranno frequentare con profitto i percorsi scolastici talvolta fino alla laurea, svolgere attivita sportive,
mantenere rapporti affettivi regolari e avere un’attivita sessuale comunque del tutto normale. | pazienti
Klinefelter non necessitano di terapie innovative o costose, continua Graffeo. Cardine farmacologico del
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trattamento & la terapia con testosterone che va assunta a vita per contrastare il quadro ormonale alterato
dal corredo cromosomico. In questo contesto vi & qualche problema ad ottenere le varie formulazioni di
testosterone oggi disponibili, come cerotti o gel transdermici e terapia iniettiva con preparati a lunga
durata d’azione, in quanto la dispensazione & estremamente variegata e non accessibile in tutti i sistemi
sanitari regionali». «Alcune coppie», conclude Garofalo, «davanti alla diagnosi di sindrome di Klinefelter,
potrebbero essere spaventate per il futuro del loro figlio e voler persino ricorrere ad un’interruzione di
gravidanza motivata non da dati oggettivi ma soprattutto dalla non conoscenza di questa sindrome».

© 2016 Panorama della Sanita. All Rights Reserved.
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ma le fondatrici puntano a unasede

GIUSISPICA

I secchi riempiti a piedi nudi non bastano
pilta svuotare i canaletti allagati dal fiume
Papireto che scorre sotto l'asfalto. Non ba-
stano le mani instancabili delle volontarie
per pulire la terrazza dai detriti degli ac-
quazzoni, perridipingere le pareti macchia-
te dalla muffa, per sostituire i pannelli del
tetto che crolla. Servono soldi. E i soldi non
cisono. Lo sfratto & irrevocabile: da oggi lo
storico Villino Basile in corso Alberto Ame-
deo, di proprieta dell'ospedale Civico, chiu-
de e manda via le operatrici del centro
Amazzone che da 16 anni, nell’'ex sanato-
rio costruito nel 1903, si prendono cura del-
ledonne colpite dal cancro al seno. Le attivi-
ta si spostano al polo oncologico ma senza
una soluzione a lungo termine il progetto &
a rischio. «Chiediamo aiuto ai privati», &
I'appello delle fondatrici. Sedici anni di atti-
vita assistenziali e culturali, tredici mila vi-
site senologiche, trenta casi di tumore dia-
gnosticati, 15 spettacoli teatrali, 8 pubbli-
cazioni tra mito, teatro e scienza: un patri-
monio. Pernon buttarlo al macerole anima-
trici del progetto, la drammaturga Lina
Prosaela giornalista Anna Barbera, chiedo-
no aiuto alla citta. Per ora hanno incassato
I'impegno del manager del Civico Giovanni

La onlus dagli anni Novanta
si prende cura delle donne
colpite dal cancro e propone
anche spettacoli e convegni

Migliore, che ha chiesto la restituzione dei
locali, di dedicare all'attivita un intero pia-
no del nuovo polo oncologico dell’ospedale.
Laconvenzione éstata firmataieri durante
un‘assemblea cittadina: «Finalmente uffi-
cializziamo un rapporto che finora & stato
solo informale», ha detto il manager. Ma
per non snaturare il progetto, bisogna cer-
care un‘altra sede. «Lo spirito— sottolinea-
no le fondatrici — & portare l'ospedale in
mezzo alle donne, non portare le donne in
ospedale». Nel confronto in presenza del vi-
cesindaco Emilio Arcuri si sono messe sul
tappeto varie ipotesi. Migliore ha proposto
Palazzo Bonagia, di proprieta dell'Arnas,
ma la ristrutturazione finanziata dalla So-

“fuori dall'ospedale”

iovanni Migliore, ditettore generale
defCivico, ha proposto di spostare
le attivita al polo oricologice dell'o:

spedale

ILvicesmpaco
vEmilioArcuriproponepérl'asso;iazione

tutilizzodi Palazzo Palaganiache
estato ristrutturato recentement

<
ke« dviia Cabudn  Suil L0

el e

vrintendenza é arenata da anni per il falli-
mentodelladittaappaltatrice. Arcuririlan-
cia con Palazzo Palagonia, al centro del
braccio di ferro tra il Comune, che lo ha ri-
strutturato al costodi tre milioni, el’Arnas,
che ne é proprietario. Nel frattempo le don-
ne del laboratorio teatrale potranno conti-
nuare a esibirsi al noviziato di San Mattia
dei Crociferi. E il Villino Basile? Il suo desti-
nosembrasegnato. Peril restyling servono
almeno due milioni di euro. E il bilancio
dell'ospedale nonli ha. L'unicastradaé bus-
sare alle porte dell'Unione europea, sten-
dendo un progetto da inserire nella pro-
grammazione regionale 2014-2020. Da og-
gi i 600 metri quadrati della struttura che
I'associazione Arlenika harestituito alla cit-
taresteranno al buio. Le luci eranostate ac-
cese nel 1999. Padrino d’eccezione il presi-
dente della Repubblica Sergio Mattarella,
allora vicepresidente del Consiglio, che con
ilsindaco Orlando e il suovice Arcuri (lasto-
ria siripete) taglio il nastro del Villino con-
cesso dallallora manager del Civico, Car-
melo Piazza. Per Lina Prosa e Anna Barbe-
ra, reduci dal cancro al seno, fu una vera
conquista dopo quattro anni di battaglie.
Due “sopravvissute” che si sono scontrate
con la malattia ma soprattutto con le diffi-
colta delle donne malate: «Ho scoperto di
avere il tumore nel 1989 — racconta Anna
Barbera — mentre con Lina conducevamo
un laboratorio teatrale a Monreale. Da li &
iniziato un calvario». Anna si opera, guari-
sce. Dopo due anni tocca a Lina. Il suo can-
cro & pil aggressivo, eppure riesce a scon-
figgerlo. Almeno con il corpo. Ma non ba-
sta: «Abbiamo capito che a Palermo c’era
un’emergenza sanitaria: la donna va vista
nella suaintegrita e se lei si ammala, siam-
mala anche la societa».

Nasce il progetto Amazzone. Sono loro,
le donne guerriere del mito, a ispirarlo. E

Lina Prosa e Anna Barbera all'interno del centro Amazzone

poi ci sono i medici del reparto di Oncologia
del Civico, dal primario Biagio Agostara al
ricercatore Luigi Castagnetta all’attuale di-
rettore Livio Di Blasi. C'2 Maria Rita, la sto-
rica segretaria che al telefono raccoglie
I'sosdelle donne in cercadi aiuto (sonosta-
te pil1 di 14 mila fino a oggi). C'¢ Maddale-
na Crippa, I'attrice che ha iniziato al palco-
scenico molte ammalate. C'é la cantante
Miriam Palma, che con la sua voce ha dato
vocealle compagne diviaggio. Il restoé sto-
ria: 125 volontari formati, 600 incontridila-
boratorio teatrale, 60 conferenze su oncolo-
gia e cultura umanistica. Qui & nato anche
il primo ambulatorio di psico-oncologia del-
la psicologa dell’Asp Maria Sanfilippo.
“Amazzone"” & un progetto unico apprezza-
toanche negli Usa. Due annifaLina Prosae

Perristrutturare I'edificio utilizzato
finoraservono 2 milioni di euro,
proposti in alternativa

ipalazzi Bonagia e Palagonia

Anna Barbera lo hanno esportato anche in
Brasile. «All'inizio il Comune finanziava le
attivita, ma con il sindaco Cammarata ha
smesso», spiega Anna. «Abbiamo fatto a
nostre spese la manutenzione ordinaria
ma adesso non ci sono pitl i soldi nemmeno
per pagare le bollette». I palco & stato
smontato, le sale visita smantellate. Nelle
stanze progettate da Basile rimangono so-
loleultime scrivanie, una lettiga, i libri. Gli
ultimi pezzi di memoria primadi calare il si-
pario.(Pereventuali donazioniIban IT74F
02008 04697 000300359201 intestato
all'Associazione Arlenika Unicredit, per in-
formazioni 3477255485).

SRIPOOUDONE IENATA

ILCOMMENTO

La sanita non puo rinunciare a questi volontari

<DALLA PREMA DI CRONACA
FILIPPO GRIPPI

ualcosa che ha consentito lo-
Q ro di essere punto di riferi-

mento delle donne in cerca
di aiuto e di sostegno psicologico
per battere la malattia, il tumore
al seno, e le conseguenze che essa
lascia non solo sul corpo delel don-
ne. Per questo scopo fondarono
I'associazione Arlenika.

Prima il progetto Amazzone
con lo scopo di impegnare le don-
ne in attivita e laboratori teatrali
per esorcizzare e scacciare la ma-
lattia e poi con il Centro Amazzo-
ne con sede in Corso Alberto Ame-
deo, unvecchio villino del Basile di
proprieta dell’Azienda Ospedale
Civico, che & servito adare una se-
de, un punto di riferimento stabi-
le alle donne in cerca di aiuto, so-

stegno psicologico, a sviluppare
campagne informative sulla pre-
venzione e promuovere convegni
utili a contrastare il cancro al se-
no.

Adesso per una revisione dei
contratti di affitto da parte dell’A-
zienda Civico, il centro Amazzone
viene a trovarsi senza sede. I rap-
porti tra la Associazione Arlenika
e l'azienda sanitaria erano basati
su uno scambio di prestazioni e
servizi a sostegno delle attivita sa-
nitarie per la lotta al carcinoma
mammario in cambio dell‘utilizzo
del Villino Basile da parte dell’as-
sociazione Arlenika. L'azienda sa-
nitaria Civiconon pud lasciare che
il Centro chiuda e con esso si di-
sperda il patrimonio di risorse in-
formali umane, culturali e di buo-
ne pratiche parasanitarie messe
in atto nel corsodi circa venti anni

diattivitae che haricevutoricono-
scimenti, attestati e premi.

La sanita pubblica ha bisogno
di queste strutture edi queste per-
sone per vincere la battaglia con-
troil carcinoma mammarioeditu-

L'efficacia dell’ attivita di
prevenzione aumenta
quando essa & gestita
daleaderspecifici

mori della sfera genitale femmini-
leingenerale.

Uno degli interventi strategici
dellaprevenzione dei tumori é1'in-
formazione sanitaria, comune-
mente chiamata educazione sani-
taria e questa non & prerogativa
solo degli operatori sanitari. Anzi,

lasua efficaciaaumenta quandoil
messaggio viene veicolato da lea-
der specifici della popolazione ber-
saglio della patologia che si vuole
prevenire, gruppi di auto-aiuto e
soggettiche in quanto portatoridi
un proprio vissuto della storia del
tumore dalla sua insorgenza della
diagnosi e del processo di cure,
meglio di altri riescono a collegar-
si con gli stati emotivi e i bisogni
informativi delle persone che en-
trano in questo percorso sanita-
rio. Questi interventi rinforzano e
migliorano le performance sia de-
gli interventi di prevenzione co-
me gli screening, su questi ultimi
1a Sicilia & ancora nella zona rossa
della griglia nazionale dei LEA,
ma anche degli interventi e dei
processi terapeutici perché servo-
no a costruire quel «paziente con-
sapevole», necessario e utile alla

buona riuscita e gestione delle cu-
re.
Sulla base delle motivazioni so-
praesposte queste associazioni,
gruppi di auto aiuto, centri orga-
nizzati devono esserericercati, so-
stenuti e coltivati dalla sanita uffi-
ciale, perché sono un valido soste-
gnoagli interventi sanitari.

Le prestazioni sanitarie hanno
avutoun grandesvilupposcientifi-
co e tecnologico, con l'acquisizio-
nedibuone performance di effica-
cia, ma hanno anche tanto biso-
gno di interventi per 'umanizza-
zione del processo di cure, questo
& lo scopo principale dell'associa-
zionismo. Ci sono sufficienti ragio-
ni, perché la citta tutta scongiuri
la chiusura del Centro Amazzone
€ per sostenere gli orientamenti
culturali che lo hanno prodotto.

PRI BEEVITA



Centro aizoné, sostegno della Cgil

eee LaCgilelaFunzione pubblica Cgil diPalermo scendonoin campoafial 0"
del Centro costretto ad ilocalichel' hannopspu!ato,f
di proprieta dell'ospedale Civico, ritenuti impraticabili e perj |lcm ripristino o
corrono 2 milioni di euro. Il sindacato sollecita Comune eAmasad alﬁvarsip
una soluzione transiteria, che non perda di vista | obmtﬂ"vo di
sede storica del VillinoBasile di corso Alberto Ameﬂ‘eo «ll Centra oﬂmazzune e
da sempre un punto diriferimento per ' ampgasupporto medicoe psicologico
fornito nelle terapie del tumore al senon, di:hlarg ail segretario della Cgil di
Palermo, Enzo Campo, il segretario della Funziore: pubbﬁ:a Cgil, Filippo Ro-
meoe Paola Caselli, responsabile enti locali della segietena Fp Cgil Palermo.
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are dei progetti interni

@ Si apre qualche spiraglio inco-

¥ mggiamenélln vicendadell'Associa-
|| zione, Arlenika Onlus, promotrice
- del ngenoAmazzonem favore del-
e donne affette da tumore al seno e
" che,da pochissimo, hadovuto lascia-

re gli storici locali di corso Alberto
Amedeo. Il Comune ha offerto alle
fondatriciAnna Barberae Lina Prosa
un paio disoluzioni - seppur tempo-
ranee - per far si che il servizio nonssi
interrompa. E tende una mano im-
portanteanche I'Arnas-Civico, azien-
da proprietaria dell'ex sede, il Villing,
Basile. E inizia a muovers: anche la
societacivile. Tutto questo é

to diun incontro che si & tenuto i
propno per cercare dicorrereai rip
ri. &

La prima apertura & stata uella
del vicesindaco, Emilio‘Areuri, ¢h
hapropostoin vmpmvvxsunnh pos:
sibilitadisvolgere pane delle attivitd
aPalazzo Palagonia, mientre per il la-
boratorio teatrale; aspetto fonda-
mentale del percorso afferto dal Cen-
tr6 Amazzone, a disposizione ci sa-
chiesa di San Mattia, in

viaTofremuizza.
Dal canto suo, il direttore genera-
le del Civico, Giovanni Migliore, si &
i dem) findasubito contrario arinun-

3 rlemh soprattutto nel padl-

.‘»ghone oncologico. Per garantire la

continuita assistenziale alle pazien-
ti, 14 Onlus potra continuare ad effet-
tuare visite mediche all'interno del-
I'ospedale. Inoltre, ieri & stato firma-
toil protocollo d'intesa trail nosoco-
mio e l'associazione per avviare dei
progettiinterni.

E non & tutto. Il 18 & previsto un
nuovo incontro tra Arlenika, Comu-
ne e Civico per programmare nuoyi

passi. E nei prossimi giorni vedra fa».

luce un coordinamento di giornali
stechesaranno promotricidelle atti-

vlkl del Centro Amazzone. «Sara
ipertoatutteledonne, nonsologior-
naliste, ma anche agli uomini, a tutti
coloro che ruotano attorno al tema
del tumore al seno», spiegala Barbe-

ra.

L'Associazione halasciato la sede
storicadopo 16 annia causadell'im-
possibilita di rinnovare il contratto
con il Civico, scaduto da molto tcm-
po. Inoltre, sarebbe necessari
strutturareilocali. «Se avessimo a

to i soldi necessari aIIz(inanmenzm-,‘ o

ne ordinaria - dice Anpa’ Barbera -
non cesaremmo maiandaté. Mapur-
troppo non possmmo sostenere la
spesa.Ora speriamo che I€ parole si
(rasfnrminn in fattin’Resta quindi
Iticcarato appelloperuovaru unase-
de definitiva e fondi per portare
avantilealtivita dedicateatante don-
fie.che combattono la loro battaglia
piu difficile. (400°) montca piuserTt




ellule staminali del cordone. Trattati tumori
del sangue e patologie prima incurabili
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Superati i 30mila trapianti di sangue cordonale nel mondo.
Indicazioni per piu di 80 malattie.

Non solo bambini: le cellule staminali del cordone curano anche gli adulti

: ‘Roma, 12 gennaio 2016 —
Superati nel mondo i 30mila trapianti di cellule staminali cordonali. Un risultato
che conferma la validita di questa tecnica per la cura oltre 80 importanti
patologie. |l traguardo & stato confermato dalla dott.ssa Eliane Gluckman,
massima esperta mondiale di trapianto cordonale calcolando quelle relative
all'anno 2015.

“Il trapianto di cellule staminali prelevate dal cordone ombelicale dei nascituri &
ormai una realta consolidata e ha mostrato tassi di successo sovrapponibili al
piu invasivo espianto di midollo osseo da donatore vivente — racconta il prof.
Francesco Zinno, docente di Immunoematologia all’Universita di Tor Vergata — e
i campi di applicazione aumentano di giorno in giorno: uno studio statunitense,
condotto presso la Duke University, ha dimostrato come il trapianto autologo di
cellule staminali cordonali abbia reso possibile la ripresa di bambini affetti da
paralisi cerebrale infantile che, altrimenti, sarebbero stati destinati all'invalidita;
lo scorso luglio una bambina italiana di 20 mesi, affetta da paralisi cerebrale



infantile, ha ricevuto due infusioni di cellule staminali del proprio cordone
ombelicale (precedentemente raccolto e conservato) che hanno gia portato
significativi miglioramenti. Oggi, & addirittura possibile curare bambini affetti da
patologie genetiche come I'’Ada-Scid (il sistema immunitario & praticamente
inesistente e i piccoli malati sono costretti al perenne isolamento) e la sindrome
di Wiskott-Aldrich (malattia che provoca emorragie, infezioni gravi e tumori)”.

Secondo i registri, nel 2014 erano oltre 610mila nel mondo i campioni disponibili,
sia donati che conservati per uso autologo con scopi preventivi o raccolti per la
cura di un familiare malato.

“Ma esiste una situazione paradossale — sottolinea il prof. Zinno — in ltalia oltre il
95% dei cordoni vengono gettati come un rifiuto speciale, sprecando
letteralmente un preziosissimo materiale biologico dalle enormi potenzialita
terapeutiche. E come gettare nel contenitore dei rifiuti ospedaliéri un qualunque
organo potenzialmente utilizzabile per un trapianto. Solo nel nostro paese, ogni
anno si ammalano di leucemia circa 5 bambini ogni 100.000 abitanti e i linfomi
rappresentano il 15% di tutti i tumori nei bambini di eta compresa tra 0 e 14 anni,
questi piccoli pazienti potrebbero guarire grazie alla lungimiranza dei propri
genitori o alla generosita di altri” (fonte: Airc e Ebmt).

Innovativo ma non nuovo. ||
trapianto di sangue cordonale ha alle spalle 25 anni di consolidata esperienza
sul campo e si & dimostrato una valida fonte alternativa di cellule staminali:
I'approvvigionamento di queste cellule é relativamente facile e non comporta
rischi per madre e neonato inoltre, grazie alla loro immaturita si prestano ad
avere alti profili di istocompatibilita (HLA). [ risultati in termini di sopravvivenza



dei pazienti sono completamente sovrapponibili ai trapianti con staminali
prelevate da altre fonti.

Non solo bambini. Un aspetto poco noto ma estremamente importante & che al
momento il 57% dei campioni & stato utilizzato per curare pazienti adulti e il 43%
casi pediatrici, questo perché la versatilita delle staminali cordonali permette
anche di usare piu di un campione e avere quindi la quantita di cellule
necessarie per curare pazienti adulti.

Cosa curano. Secondo i dati dei registri internazionali nel 59% dei casi le cellule
staminali estratte dal cordone sono state usate per curare leucemie acute, nel
20% hanno trattato sindromi mielodisplastiche e mieloproliferative (condizioni
neoplastiche in cui le staminali del midollo osseo non producono correttamente
le cellule sanguigne), nel 14% sono state impiegate nei linfomi, i rimanenti casi
comprendono tumori solidi, patologie del midollo osseo, disordini autoimmuni e
malattie rare. Sono attualmente 80 le malattie che possono beneficiare del
trapianto di staminali cordonali.

“Queste cellule rappresentano una sorta di ‘officina’ dell’organismo che
sostituisce o rimpiazza le cellule mancanti nel corso dell'intera vita. Ogni anno in
Italia e nel mondo milioni di persone ricevono diagnosi di malattie che sarebbero
trattabili con un trapianto di staminali cordonali”, conclude Zinno.

Le tappe dello sviluppo del trapianto di sangue cordonale:

. 1988 — primo trapianto di staminali cordonali nel mondo: un piccolo paziente
affetto da una forma severa di Anemia di Fanconi & guarito grazie alle staminali
della sorellina appena nata;

. 1993 — sviluppo della prima CBB (Cord Blood Bank): congelamento finalizzato
per trapianti tra non consanguinei;

. 1995 — primo trapianto tra non consanguinei in un soggetto adulto e creazione del
network Eurocord (gruppo di studio per i trapianti di cellule staminali e registro
internazionale);

. 2000 — dimostrazione che nei trapianti tra fratelli, le staminali cordonali

attecchiscono piti lentamente delle midollari ma garantiscono minori complicazioni



da Gvhd (malattia post trapianto in cui gli organi del paziente vengono attaccati
dalle cellule del donatore) e stessa sopravvivenza; .

= . 2004 - ¢ dimostrato che in pazienti (adulti e bambini) affetti da leucemia e
trapiantati con staminali da donatore compatibile, la sopravvivenza a lungo termine
¢ la medesima sia che provengano da midollo che da sangue cordonale.

(fonte: History of Cord Blood Transplantation — e Gluckman — Bone Marrow
Transplantation (2009) 44, 621 —626)

fonte: ufficio stampa
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Gli ispettori della Lorenzin sulle
morti per parto: si salva solo un

ospedale su quattro

di Red.San.

Si salva soltanto I'ospedale Sant’Anna di
Torino. E anche qui, il consiglio & di
attivare al piu presto percorsi
diagnostico-terapeutici in grado di
assistere la donna e la famiglia per tutta
la gravidanza. Tanto piu in caso di
complicanze. Per tutte le altre strutture,
le morti sono riconducibili a gap di
comunicazione, valutazione e gestione
del rischio, appropriatezza e
collegamento ospedale-territorio.

La task force di esperti voluta dalla ministra della Salute Beatrice
Lorenzin dopo i cinque casi di morti per parto in 7 giorni registrati a
fine dicembre, chiamata a verificare eventuali criticita di carattere
organizzativo e clinico, ha appena depositato le relazioni preliminari
scaturite dalle ispezioni presso gli ospedali S.Anna di Torino, G.
Fracastoro di San Bonifacio (Verona), San Bassiano di Bassano del

Grappa e Spedali Civili di Brescia.

Le osservazioni e valutazioni preliminari sono state effettuate in base
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all’analisi della documentazione immediatamente disponibile, alle
testimonianze raccolte dal personale medico e dai racconti dei
familiari delle persone decedute.

Di seguito, il report preliminare trasmesso dal ministero.

Al S. Anna di Torino, la gestione del caso della signora Angela Nesta e
della piccola Elisa non sembra presentare, allo stato attuale delle
conoscenze, elementi di inappropriatezza, relativamente alla gestione
della complicanza, repentinamente occorsa, e che ha portato al decesso
della signora e della neonata: pare infatti siano stati attuati tutti gli
accertamenti necessari e tutte le manovre di emergenza sia per la
rianimazione materna, sia neonatale. La relazione degli ispettori
sottolinea comunque la necessita che siano resi disponibili protocolli
diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) per la selezione delle
donne da avviare al parto indotto e per la gestione delle donne con
agitazione psico-motoria in pre-partum. Un ulteriore aspetto da
considerare - scrivono nella relazione - e l'integrazione tra I'ospedale
ed il territorio per la gestione delle donne con indice di massa corporea
elevato e con significativo aumento di peso in gravidanza: pertanto, &
necessario che siano elaborati specifici PDTA che devono essere

condivisi tra Ospedale e consultorio, per la definizione e gestione delle
situazioni di rischio.

In merito al decesso della signora Giovanna Lazzari, all'ottavo mese di
gravidanza, morta giovedi 31 dicembre nel Presidio Ospedaliero
Spedali Civili di Brescia, I'esame della documentazione clinica resa
immediatamente disponibile, ha mostrato un certo disallineamento
rispetto ai colloqui intercorsi con il personale dell'ospedale coinvolto -
nei fatti ed alla prima relazione sintetica (fornita dalla Direzione
aziendale), e ha fatto emergere alcuni aspetti di criticita sia di carattere
organizzativo, sia clinico. La comunicazione con i parenti, con i mezzi
di informazione e tra i professionisti richiede azioni correttive, anche
in base a quanto previsto dalle Linee guida del 2011 per gestire e
comunicare gli eventi avversi in sanita. Dal punto di vista
organizzativo, in considerazione del fatto che il processo assistenziale
travaglio/parto/nascita, anche in situazioni fisiologiche, & tempo
dipendente, e necessario predisporre e diffondere procedure che
permettano una chiara definizione del percorso assistenziale e delle
responsabilita ad esso connesso. E' emersa inoltre la necessita di
migliorare la valutazione delle condizioni di rischio potenzialmente
presenti in gravidanza e al momento del ricovero, con particolare
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riferimento alla problematica delle infezioni, nonché la necessita
dell'aderenza a linee guida sul trattamento della sepsi, trattandosi di
patologia ad elevata letalita e le cui probabilita di sopravvivenza sono
anche tempo-dipendenti.

In merito al caso di Marta Lazzarin, la donna deceduta il 29 dicembre
all'ospedale San Bassiano di Bassano del Grappa, giunta alla
ventisettesima settimana (settimo mese) della sua prima gravidanza, la
gestione dell'emergenza, su un piano comunicativo, non e stata
adeguata, creando forse delle aspettative nei familiari sull'esito delle
cure. Da sottolineare la non adeguata gestione del dolore. Da un punto
di vista clinico, ¢ emersa la necessita di aumentare negli operatori
l'aderenza alle procedure relative alle condizioni di rischio che possono
essere presenti in gravidanza, con particolare riferimento alla
problematica delle infezioni. In particolare, la sepsi in gravidanza &
una patologia ad elevata letalita e le cui probabilita di sopravvivenza
sono tempo-dipendenti, per cui sono necessari identificazione precoce
e monitoraggio continuo del quadro clinico; la letalita della patologia,
anche a seguito di una corretta gestione terapeutica, rimane elevata.
Peraltro e stata somministrata terapia antibiotica iniziale appropriata
al quadro di infezione sospettato.

In merito al caso della signora Anna Massignan, sulla base della
documentazione resa immediatamente disponibile e dei colloqui
intercorsi con il personale dell'Ospedale G. Fracastoro di San Bonifacio,
Azienda ULLSS N.20 di Verona coinvolto nei fatti, nonché dalla Epicrisi
(fornita dal Direttore della UOC di Ginecologia ed Ostetricia),
analizzando a ritroso l'evento occorso, emergono alcuni aspetti di
carattere organizzativo e clinico. Dal punto di vista organizzativo, in
considerazione del fatto che il processo assistenziale
travaglio/parto/nascita, anche in situazioni fisiologiche, & tempo
dipendente, € necessario predisporre e diffondere procedure che
permettano una chiara definizione del percorso assistenziale e delle
responsabilita ad esso connesso.

Da un punto di vista clinico, e emersa la necessita di predisporre e
diffondere procedure che permettano la valutazione delle condizioni di
rischio potenzialmente presenti in gravidanza e al momento del
ricovero, con particolare riferimento alla problematica delle infezioni e
della sepsi: infatti, trattandosi di patologia ad elevata letalit e le cui
probabilita di sopravvivenza sono anche tempo-dipendenti, sono
necessari identificazione precoce e monitoraggio continuo del quadro
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clinico, anche se I'esito positivo non e scontato.
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Scuola in ospedale, in arrivo 180mila
euro di fondi Pon per laboratori
mobili

di Alessia Tripodi

spr  L'avviso pubblico del Miur

Scuola in ospedale, in arrivo 18omila
euro di fondi Pon per laboratori mobili e
lezioni a distanza. Il Miur ha pubblicato
l'avviso pubblico che permette alle scuole
polo di accedere allo stanziamento che
rientra nei Fondi Strutturali Europei -
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale
(FESR) - nell'ambito del Programma
Operativo Nazionale «Per la scuola,
competenze e ambienti per
l'apprendimento» 2014-2020. Tale programma, spiega il ministero,
prevede un finanziamento complessivo di oltre 3 miliardi di euro @1
miliardo in piu rispetto alla precedente programmazione) per il
potenziamento dell'offerta formativa, il rafforzamento delle
competenze degli studenti, I'innovazione degli ambienti di
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apprendimento e della didattica.
Lezioni in ospedale
Le scuole ospedaliere, spiega il Miur, potranno utilizzare il budget
totale da 18omila euro per acquistare attrezzature digitali, dispositivi e
strumenti «per realizzare esperienze concrete di apprendimento per le
diverse discipline e in grado di trasformarsi in spazi multimediali e di
interazione, strumenti di connessione ad Internet».
In Italia sono 18 le scuole polo ospedaliere regionali, 141 ospedali, 240
sezioni ospedaliere e circa 116 docenti impegnati in tutti gli ordini di
scuola. I servizi di scuola in ospedale e di istruzione domiciliare
garantiscono agli alunni ricoverati, o a quelli impossibilitati alla
frequenza delle lezioni in classe per via di gravi di patologie, di
continuare il proprio percorso formativo attraverso lezioni individuali
e personalizzate, coniugando, cosi, il diritto alla salute con quello
all'istruzione. E in tal senso il supporto delle attrezzature tecnologiche,
sottolinea Viale Trastevere, permette agli studenti ricoverato di
mantenere un contatto costante con la scuola e i propri compagni.
Le 18 scuole polo ospedaliere potranno beneficiare dello stanziamento

inviando il proprio progetto dal 18 gennaio al 14 marzo 2016 (entrole
ore 14).
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